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Originalmittheilungen. 

Nachdruck  verboten, 

Beitrftge  2ur  Histologie  nnd  pathologiaohen  Anatomie 
der  Lymphgef&aae  nnd  Venen. 

Vorläufige  Mittheilung. 
Von  Dr.  Robert  Bieder, 

PriTatdoc«nt  für  Chirurgie  in  Bonn. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  über  die  Histologie  und 
die  pathologische  Anatomie  der  Lymphgefässe  und  der 
Venen,  deren  aosfOhrliche  Mittheilung  ich  mir  auf  später  vorbehalte, 
sind  gewonnen  unter  Benutzung  einer  von  Weigert  bereits  vor  Jahren 
gefundenen  Methode  der  Färbung  des  elastischen  Gewebes. 
Diese  Methode  erf&llt  ihre  Aufgabe  in  hohem  Maasse  und  ist  desw^en 
ein  ausgezeichneter  Wegweiser  zum  Auffinden  und  Erforschen  pathologisch 
veränderter  Gefässe,  nicht  minder  aber  auch  geeignet  zum  Studium  der 
normalen  Structur  der  Blutgefässe  und  vor  Allem  auch  der 
Lymphgefässwand. 

Die  Lymphgefässe  der  Cutis  stellen  im  mikroskopischen  Prä- 
parate bekanntlich  unregelmässig  gestaltete  Räume  dar,  die  von  Endothel 
ausgekleidet  sind  und  deren  Wand  aus  Bindegewebe,  nicht  aber  auch  aus 
muscol&ren  Theilen  besteht.  Einen  Hauptbestandtheil  der  Wand  bilden, 
wie  die  Färbung  ohne  Weiteres  demonstrirt,  die  elastischen  Fasern, 
die  aber  nicht  immer  innerhalb  der  Gefässwand  begrenzt  sind  resp.  ihr 
Ende  finden,  sondern  die  nach  allen  Seiten  hin  ausstrahlen.  Zierlich 
sich   yerftBtelnd,   treten   sie   mit   den   elastischen  Fasern   der   Cutis    in 
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directe  Verbindung.  Sie  erscheinen  gewissennaassen  in  Reihen  resp.  Etagen 
geordnet.  Analog  der  Blutgefässverzweigung  liegen  die  Endverzwei- 
gungen als  oberste  Reihe  im  Stratum  papilläre,  den  Retezapfen  mehr 
oder  weniger  benachbart.  Mit  ihrem  Längsdurchmesser  sind  sie  senk- 
recht zur  Oberfläche  gestellt.  Die  II.  Uauptreihe,  die  Stammgefässe, 
liegen  im  Stratum  reticulare  cutis;  mit  ihrem  Längsdurchmesser  sind  sie 
quer  zur  Oberfläche  gestellt  und  weisen  oft  ein  2—3  Mal  so  grosses 
Lumen  auf  als  die  der  oberen  Reihe.  Von  jedem  Lymphraum  im  Stratum 
papilläre  steigt  eine  Anzahl,  oft  langer,  immer  aber  zarter,  elastischer 
Fasern  senkrecht  durch  die  Cutis  empor  und  inserirt  an  dem  elastischen 
Grenzgeflecht  der  Papillenspitzen,  das  die  Retezapfen  umspinnt,  so  dass 
unwillkürlich  der  Eindruck  entsteht,  als  seien  diese  Lymphräume  an  der 
Epidermis  „au%ehängt'S  Umgekehrt  gehen  elastische  Verbindungsfasern 
zu  der  unterhalb  gelegenen  II.  Reihe,  und  ebenso  auch  seitwärts  zu  den 
benachbarten  Räumen.  Mithin  ist  also  das  ganze  Lymphgefässsystem  der 
Cutis  in  Form  eines  elastischen  Netzes  angeordnet,  durch  das  sowohl  die 
einzelnen  Gefässräume  unter  einander  als  diese  wieder  mit  der  Epidermis 
resp.  den  Retezapfen  in  Zusammenhang  treten.  Aus  dieser  Anordnung 
resultirt,  glaube  ich,  zweierlei: 

1)  Jeder  auf  die  Haut  einwirkende  Zug  oder  Druck  muss  auf  die 
Lympbgefässe  übertragen  werden.  Die  elastische  Anordnung  ihrer  Wand 
verhindert  eben  so  sehr  ein  Zusammengedrücktwerden  des  Lumens,  als 
sie  ein  actives  Klaffen  resp.  ein  Ofiengehaltenwerden  garantirt. 

2)  Die  zackige  unregelmässige  Gestalt  der  Gefässe  hat  in  derselben 
Anordnung  ihren  Grund.  Denn  da  die  elastische  Spannung  der  Fasern 
nach  den  verschiedenen  Seiten  eine  verschieden  grosse  sein  wird,  kann 
nicht  ein  runder  oder  mathematisch  begrenzter  Raum  entstehen. 

n. 

Der  Bau  der  Lympbgefässe  der  Subcutis  ist  ein  anderer.  Hier 
tritt  vor  allem  eine  nicht  unbedeutende  Schicht  glatter  Musculatur  in  der 
Gefässwand  zu  Tage.  Nicht  alle  Mnskelfasem  halten  dieselbe  Richtung 
inne.  Es  verlaufen  die  peripher  gelegenen  circulär,  die  dem  Lumen  be- 
nachbarten schräg  und  in  der  Längsrichtung.  Die  circulären  Bündel  können 
bis  auf  ein  oder  zwei  Fasern  reducirt  werden,  an  den  kleinen  Gelassen 
fehlen  sie  ganz.  Umgekehrt  können  sie  an  grossen  G«fi&ssen  sehr  ent- 
wickelt sein. 

Es  ist  recht  schwer,  sich  in  dem  nicht  besonders  vorbereiteten  Prä- 
parat von  den  Structurverhältnissen  resp.  dem  Bau  dieser  Lympbgefässe 
eine  klare,  körperliche  Vorstellung  zu  machen.  Es  bieten  sich  ganz  wunder- 
liche Bilder  dem  Auge  um  deswillen  dar,  weil  diese  Gefässe  sehr 
häufig  in  einem  postmortalen  Gontractionszustand  ver- 
harren. 

Dass  ich  dieses  exact  nachweisen  und  damit  zugleich  die  normale 
Structur  der  Lymphgefässwand  mit  der  elastischen  Fasermethode  studiren 
konnte,  verdanke  ich  dem  liebenswürdigen,  ungemein  fördernden  Entgegen- 
kommen von  Professor  Nussbaum  in  Bonn,  der  mir  ausser  manchen 
Belehrungen  Lympbgefässe  der  Inguinalgegend  mittelst  Injection  von  ab- 
solutem Alkohol  im  aufgeblähten  Zustand  härtete. 

An  so  vorbereiteten  Präparaten  sieht  man  makroskopisch  die  perlen- 
schnurartige Beschaffenheit  des  gefüllten  Lymphgefässes  mit  Einschnürungen 
und  sackartigen  Erweiterungen.    Im  mikroskopischen  Präparat  ist  dem- 


-    3    — 

entsprechend  die  Beschafienheit  und  die  Dicke   der  Wand  des  Gefässefi 
ebeo&Us  eine  verschiedene. 

Ab  den  EinschnürungssteUen  ist  die  Musculatur  in  ihren  beiden  Schichten 
gat  entwickelt.  Die  Intima  erscheint  hier  breit,  d.  h.  richtiger  gesagt,  es 
besteht  ein  deutlich  entwickeltes  Stratum  subendotheliale  intimae.  Immer 
sehen  wir  aber  an  mehreren  Stellen  des  Schnittes  Einziehungen  resp. 
Einschnürungen  der  Intima,  die  dadurch  bedingt  sind,  dass  hier  die  inneren 
Mnskellagen  sehr  genug  entwickelt  sind  und  das  Endothel  fast  direct  dem 
drcnlar  verlaufenden  Bündel  aufsitzt,  während  daneben  oft  die  innere 
Schicht  stärker  entwickelt  ist  und  sogar  in  einem  leicht  geschwungenen 
coDYexen  Bogen  vorspringt. 

Im  Bereich  der  ampullenartigen  Erweiterung  ist  die  Dicke  der  Ge- 
fasswand,  sx>ec  der  Musculatur  stark  redudrt,  die  Aussenschicht  besteht 
nur  aus  einigen  Fäserchen.  Auf  der  Innenschicht  findet  man  an  manchen 
Stellen  hahnenkammartige,  büschel-  und  purzelf&rmige  Vorsprünge.  Was 
diese  kleinen  Leisten  zu  bedeuten  haben,  kann  ich  nicht  mit  Sicherheit 
angeben.  Wenn  ich  recht  sehe,  entstehen  sie  dadurch,  dass  die  Schicht 
der  inneren  Bündel  an  verschiedenen  Stellen  ganz  verschieden  breit  ist  und 
in  irregulärer,  auch  durch  schräg  verlaufende  Fasern  bedingter  Form 
gegen  das  Lumen  vorspringt.  Vielleicht  könnten  sie  auch  zur  Insertion 
von  Endothel&den  dienen,  wie  es  an  den  Stellen,  wo  Klappen  geschnitten 
sind,  den  Anschein  gewinnt. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  ergeben,  ob  diese  in  der  Richtung 
▼erschieden  verlaufenden  Mnskelbündel  derart  von  einander  getrennt  sind, 
dass  man  sie  immer  als  zwei  völlig  von  einander  zu  isolirende 
Schichten  betrachten  müsste.  An  Gef&ssen  grösseren  Galibers  ist 
man  deswegen  veranlasst,  eine  völlige  Trennung  anzunehmen,  weil 
sich  häufig  zwischen  beiden  Schichten  mit  der  Färbung  eine  Membrana 
elastica  als  Grenzschicht  darstellen  lässt.  Allerdings  ist  diese  oft  unter- 
brochen und  vöUig  drculär  verläuft  sie  nur  bei  grösseren  Gefitssen. 

Das  übrige  elastische  Geftge  der  Lymphge&sswand  ist  genau  das- 
selbe, wie  es  der  glatten  Musculatur  überhaupt  zukommt  und  wie  wir  es 
mit  unserer  Methode  in  besonders  zierlicher  Weise  an  den  glatten  Muskeln 
der  Haut  demonstriren  können.  In  Form  feiner  und  feinster  Fäserchen 
sind  Muskelfasern  resp.  Muskelbündel  umsponnen.  Continuirlich  und 
auf  weitere  Entfernung  hin  verlaufende  Systeme  finden 
sich  ebenso  spärlich  wie  dickere  Bündel.  Wenn  man  daher 
im  mikroskopischen  BÜde  auf  Querschnitten  den  Bezirk  der  äusseren  Muskel- 
fasern fast  ohne  elastisches  Gewebe  sieht,  während  derjenige  der  inneren 
besonders  in  Längsschnitten  oder  in  starken  Schrägschnitten  sehr  reich- 
liches elastisches  Gewebe  aufweist,  so  liegt  das  in  erster  Linie  in  der  er- 
wähnten Anoninnng  der  elastischen  Fasern  begründet 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  gewöhnlichen,  d.  h.  nicht 
mit  Alkohol  injidrten  Präparaten.  Hier  tritt  die  Musculatur  fast  immer 
als  breite,  mächtige  Zone  in  beiden  Schichten  zu  Tage,  ganz  besonders 
springt  aber  die  innere  Schicht  in  Form  halbmondförmiger 
Buckel  oder  nnregelmässig  gestalteter  Hahnenkämme  und 
anderer  eigenthümlicher  Figuren  weit  vor,  so  dass  das  Gef&ss- 
lomen  stark  eingeengt  ist  Dass  diese  Buckel  in  dem  injicirten  Präparate 
auf  ein  Minimum  reducirt  waren,  beweist  im  Zusammenhang  mit  den  nach- 
gewiesenen (normal  bestehenden)  Einschnürungen  resp.  Segmentationen  der 
Gefiisswand  gerade,  dass  es  sidi  hier  um  einen  Gontractionszustand  handelt 
Und  zwar  ist  er  bedingt  durch  eine  Contraction  des  elastischen  Gewebes. 

1* 
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Alle  Bestandtheile  der  Gefässwand  sind  also  auf  einen  kleinen  Raum  zu- 
sammengeschoben. Gerade  hierdurch  bekommt  das  auf  elastische 
Fasern  gefärbte  Lymphgefäss  ein  sehr  charakteristisches  Gepräge. 
Während  die  circulären  Fasern  fast  ausschliesslich  nur  Kern  und  Zell- 
protoplasmafärbung aufweisen  und  nur  wenig  elastische  Fasern,  erscheint 
der  Bezirk  der  inneren  Bündel  besonders  an  etwas  dickeren  Schnitten  ganz 
blau  tingirt  durch  die  gefärbten  elastischen  Fasern.  Gerade  hier  tritt  die 
oben  erwähnte  Membrana  elastica  als  Grenze  zwischen  beiden  Schichten 
besonders  oft  zu  Tage. 

Wenn  es  sich  hier  nun  auch  um  eine  abnorme  Erscheinung  handelt, 
so  ist  doch  diese  Art  der  „Präsentation"  besonders  für  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen  recht  wichtig.  Denn  da  treffen  wir  eben  die 
Lymphgefässe  nicht  aufgeblasen,  sondern  contrahirt,  und  es  wird  gerade 
auf  Grund'  dieser  prägnanten  Bilder  die  Differentialdiagnose  mit 
den  Blutgefässen  wesentlich  erleichtert  Diese  Dififerential- 
diagnose  können  wir  —  ich  habe  diese  Ueberzeugung  auf  Grund 
von  zahlreichen  Untersuchungen  gewonnen  —  weitaus  in  den  aller- 
meisten Fällen  mit  Sicherheit  stellen,  wenn  wir  die  ela- 
stische Faserfärbung  anwenden. 

Hierbei  sind  die  A  r  terien  immer  an  der  dicken,  typisch  geschlängelten 
Membrana  elastica  interna  kenntlich.  Diese  ist  ja  so  widerstandsfähig, 
dass  sie  in  ihrer  Configuration  selbst  noch  erhalten  ist,  wenn  pathologische 
Processe  das  Gefüge  der  Wand  aufgehoben  haben.  Das  elastische  Gewebe 
der  Arterienwaud  ist  eben  zu  einem  guten  Theil  innerhalb  der  Membrana 
elastica  interna  zusammengedrängt.  Auf  jeden  Fall  contrastirt  im  ge- 
färbten Präparat  der  intensiv  (blau)  ge&rbte  Ring  der  Interna  des  Arterien- 
querschnittes stark  mit  der,  elastische  Elemente  anscheinend  nur  spärlich 
enthaltenden  und  daher  anders  gefärbten  Muscularis.  Natürlich  hat  auch 
die  Arterienmuscularis  elastische  Elemente  genug,  aber  diese  verlaufen 
nicht  in  dicken  Massen  und  länger  angeordneten  Systemen 
parallel  zu  den  Fasern,  sondern  bilden  analog  der  Musculatur  der  Lymph- 
gefässe  im  Wesentlichen  ein  feines,  die  Muskelfasern  umspinnendes  Ge- 
necht.   Gut  gefärbte  Längsschnitte  geben  hier  klaren  Aufschluss. 

Die  Anordnung  des  elastischen  Gewebes  der  Venen  wand  ist  eine 
ganz  andere  und  eine  sehr  prägnante.  Die  Venen  haben  massige,  dicke, 
lange  elastische  Fasern,  die  sich  zu  grösseren,  continuirlich  ver- 
laufenden Systemen  in  Form  concentrisch  gestellter  Ringe  ordnen. 
Undzwar  verlaufen  die  Faserbündel  zu  den  Muskelfasern 
parallel  sowohl  in  der  Längs-  als  in  der  Querrichtung. 
Einerlei,  ob  wir  also  die  Vene  auf  dem  Längs-  oder  Querschnitt  sehen, 
immer  finden  wir  mehrere  concentrisch  angeordnete  dicke 
Ringe  elastischer  Bündel,  die  noch  dazu  die  Musculatur,  besonders 
kleinerer  Venen  der  unteren  Extremitäten,  zu  verdecken  scheinen. 
Da  das  Stratum  subendotheliale  an  den  meisten  Venen  nur  ganz  gering 
entwickelt  ist,  liegen  die  Endothelzellen  der  Intima  fast  unmittelbar  dem 
innersten  elastischen  Ringe  an. 

Also  —  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen  —  in  dem  auf  elastische 
Fasern  gefärbten  Präparate  erkennen  wir  selbst  mitten  in  einem  dichten 
Zellhaufen,  und  selbst  wenn  die  Wandung  sonst  zerstört  oder  aufgelöst 
ist,  die  Arterie  an  ihrer  intensiv  gefärbten,  sich  so  lange  erhaltenden 
Membrana  elastica  interna,  auf  der  die  Intimazellen  unmittelbar,  d.  h.  nur 
durch  die  dünne  Bindegewebsschicht  des  Stratum  subendotheliale  getrennt, 
aufsitzen.    Wir  erkennen  die  Vene  an  den  2-,  3-  und  4-fachen  conoen- 
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trisch  gelagerten   Ringen  dicker  elastischer  Fasern,  denen  ebenfalls  die 
Intimazellen  sich  unmittelbar  anschliessen. 

Bei  den  (peripheren)  Lymphgefässen  tritt  das  ela- 
stische Gewebe  wesentlich  zurück.  Höchstens  haben  wir  einen 
Ring  zarter  elastischer  Fasern  als  Membran,  aber  zwischen  diesen 
Fasern  und  den  Intimazellen  liegt  noch  eine  ganze  Muskelschicht,  eben 
gerade  die  innere,  die  längsverlaufenden  Bündel. 

Femer  springt  die  Musculatur  selbst  kleiner  Lymphgefässe  mit 
ihrem  sp&rlichen,  aber  zierlich  verästelten  elastischen  Bindegewebsnetz 
stark  in  die  Augen  gegenüber  der  an  und  für  sich  geringer  ent- 
wickelten Musculatur  der  Venen,  die  noch  dazu  von  dicken  elastischen 
Bündeln  im  mikroskopischen  Bude  verdeckt  werden. 

Und  wenn  auch  nicht  an  jedem  Gefäss  nachweisbar,  sei  als  drittes 
henorgehoben :  Bei  den  (peripheren)  Lymphgefässen  finden  wir  sehr  häufig 
elastische  Fasern  durch  die  ganze  Wand  hindurch  nach  aussen  in  die 
Umgebung  ausstrahlen  und  dort  anastomosiren.  Während  also  Arterie  und 
Vene  gegen  ihre  Umgebung  hin  abgeschlossene  Gebilde  sind,  hängen  die 
Lymphgefässe  mit  den  elastischen  Fasern  der  Umgebung, 
ja  selbst  mit  dem  elastischen  Gefüge  der  benachbarten  Arterien  und 
YeneB  zusammen.  Wir  sehen  also  hier  den  einfachen  Typus  der 
Lympbge&sBTiBSkA  der  Cutis,  wenn  auch  rudimentär,  noch  erhalten. 

Aus  alledem  ergiebt  sich,  dass  sich  die  Structur  der  Lymphgef&ss- 
^and   in   wesentlichen  Punkten   von   der   der   Blutgefässwand   unter- 
scheidet und  dass,  wenn  man  einen  Vergleich  anstellen  will,  sie  viel- 
leicht mit  der  Arterienwand,  sicherlich  aber  nicht  mit  der  Venenwand 
vecgUchen  werden  könnte. 

m. 

Der  Vergleich  mit  der  Venenwand  ist  mit  grösserem  Recht  bei  den 
grossen  (Sammel)gefässen  des  Lymphsystems  anzustellen.  Am  Ductus 
thoradcus  z.  B.  ist  eine  Membrana  elastica  interna  vorhanden,  der  die 
Endothelzellen  ziemlich  dicht  aufsitzen.  Eine  in  zwei  Lagen  geschichtete 
Musculatur  ist  vorhanden.  Wenn  man  will,  kann  man  sagen,  dass  viele  der 
der  Intima  benachbarten  Muskelfasern  circulär  verlaufen,  die  nach  aussen 
aber  mehr  der  Längsrichtung  nach,  dass  also  ein  umgekehrtes  Ver- 
haltniss  bestände,  wie  bei  den  peripheren  Lymphgefässen,  ein  Verhältniss, 
das  wiederum  analog  wäre  der  Muskelbündelanordnung  z.  B.  der  Vena 
saphena.  —  Im  grossen  Ganzen  besteht  aber  nur  eine  Muskelschicht, 
die  längs-,  quer-  und  schrägverlaufende  Bündel  enthält,  der  aber  auf  jeden 
Fall  das  der  glatten  Musculatur  überhaupt  zukommende  elastische  Faser- 
geflecht eigentümlich  ist,  und  die  sich  schon  dadurch  von  der  Blutgefäss- 
wand spec.  der  Venenwand  ohne  Weiteres  unterscheiden  lässt. 


So  mit  der  Differentialdiagnose  ausgerüstet,  ist  es  ein  leichtes,  das 
Verhalten  der  Lymph-  und  Blutgefässe  bei  pathologischen  Pro- 
cessen zu  Studiren.  Auf  Grund  unserer  Untersuchungen  möchte  ich 
den  Satz  aufstellen: 

1)  In  Flülen,  in  denen  ein  entzündungserregendes  Agens  von  der 
Körperperipherie  zum  Centrum  vordringt,  sind  Lymphgefässe  und 
Venen  erkrankt.  Beide,  Lymphgefässe  und  Venen,  leiten  cen- 
tripetal. 

2)  In  Fällen,  in  denen  der  Blut-  und  Lymphabfluss  centralwärts  ge- 
henunt  ist,  sind  ebenfcdls  Lymphgefässe  und  Venen  erkrankt. 
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In  beiden  Fällen  sind  die  Arterien  entweder  ganz  gesund,  oder  ihre 
Erkrankung  tritt  gegenüber  der  weit  intensiveren  der  Venen  und  Lymph- 
gefässe  in  den  Hintergrund,  oder  sie  hat  ihre  besondere  Erklärung. 

Es  liegen  mir  Präparate  der  acuten  Lymphangitis  vor.  Makroskopisch 
bestand  ein  rother  Streifen  in  der  Haut,  sonst  nichts.  Mikroskopisch  zeigt 
sich  die  Cutis  ganz  intact,  in  der  Subcutis  dagegen  neben  geringer  klein- 
zelliger Infiltration  des  Fettgewebes  nur  eine  Perilymphangoitis, 
wohl  aber  eine  sehr  ausgesprochene  Phlebitis  der  das  Lymphgefäss 
begleitenden  Venen,  bei  völlig  intacter  Arterie.  An  der  Vene  sehen  wir 
eine  zellige  Infiltration  der  Wand,  mit  theilweisem  Untergang  der  nor- 
malen ßestandtheile  der  Wand  z.  Th.  auch  der  elastischen  Fasern,  es  be- 
steht auch  eine  fibröse  Verdickung  des  Stratum  subendotheliale. 

Bei  allen  eitrigen  Processen  finden  wir  eine  hochgradige  Er- 
krankung der  Blut-  und  Lymphgefässe.  Doch  sind  hier  auch  und  oft  in 
gleicher  Intensität  die  Arterien  erkrankt  Es  besteht  eitrige  oder  fibri- 
nöse Peri-,  Meso-  und  Endovasculitis  in  allen  Graden.  Aehnliche  Ver- 
änderungen finden  wir  bei  Tuberculose,  d.  h.  in  der  Umgebung  der 
(specifischen)  tuberculösen  Veränderungen.  Innerhalb  des  Tuberkels  selbst 
ist  kein  Gefäss  mehr  nachweisbar.  Ich  glaube,  dass  eine  echte  Tuberculose 
der  Lymphgefässe  und  kleinen  Venen  doch  wohl  häufiger  sich  findet  als 
man  früher  annahm.  In  gleicher  Unzweideutigkeit  lassen  sich  mit  unserer 
Methode  die  Veränderungen  bei  Ulcus  molle  (hochgradige  Endophlebitis 
beim  Bubo  inguinalis)  und  ganz  besonders  bei  Syphilis  verfolgen.  Schon 
im  Primärstadium  der  Lues  fand  ich  Neubildungen  in  der  Wand  der  in- 
guinalen Lymphgefässe,  die  durchaus  gummataähnliche  Bildungen  dar- 
stellen. Oft  besteht  eine  hochgradige  Lymphangoitis  (obliterans) 
in  Form  einer  reticulären  zelligen  Neubildung,  die  schnell  in  Bindegewebe 
übergeht.  Besonders  an  den  Venen  der  Inguinalgegend  und  den  syphi- 
litischen Bubonen  findet  man  eine  genau  ebenso  geartete  Endophlebitis 
obliterans.  Die  Erkrankung  der  Lymphgefässe  lässt  sich  von  der 
Cutis  bis  in  die  Inguinalgegend  mit  unserer  Methode  exact  verfolgen; 
sowohl  die  befallenen  Cutis-  (Venen  und  Lymph-)gefä8se  als  vor  allem  die 
des  subcutanen  Gewebes  können  wir  in  Form  einer  Peri-,  Meso-  und  Endo- 
phlebitis resp.  Lymphangoitis  hochgradig  erkrankt,  im  mikroskopischen  Bilde 
demonstriren.  Auch  Lymphangoitis  fibrinosa  kommt  hier  bei  Mischinfec- 
tion  vor. 

Bei  Milzbrand  gleicht  die  Veränderung  der  Venen  und  Lymphgefässe 
deigenigen  der  acut  entzündlichen  Processe.  Ueber  die  Veränderungen 
bei  Carcinom  berichte  ich  an  einer  anderen  Stelle. 

Bonn,  October  1897. 


Nachdruck  verboten, 

üeber  Syringomyelie. 

Zusammenfassendes  Referat  über  die  seit  1892  erschienenen  Arbeiten. 

Von  Dr.  Fr,  Saxer, 

PriT»tdoeent  und  AMistaot  un  pftthologUchen  lastimte  t«  Marburg  (Hessan). 
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82)  Minor  und  Alszandrofl;  Neurol.  Centraibl.,  1896,  S.  1048. 

88)  MosUer,  Ein  Fall  von  Gliosarkom  des  Bflekenmarks  ete.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1897,  No.  20. 
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S4)  XlUltr  ODd  Med»«  Bin  Beitrag  nr  KumtaiM  der  SyringomyelU.    Deatoehe  UtKfar.  1 
klin.  Med.,  Bd.  XXVIU. 

85)  mier,  H.  Fr.,  Syringomyelie  mit  bnlbfiren  SymptomeD.     Deutsches  Aroh.  f.  klii^  Med., 
Bd.  LU.     (Kliniseb.) 

86)  Müller,  Cerl,  Ein  Fall  Ton  Morven'scher  Krankheit  reap.  Syringomyelie.     Deutsche  med. 
Wocheaaehr.,  18»5,  No.  1«.    (Kliuisoh.) 

Haue,  Demonstration.     Deutsche  med.  Wochenschr.,  1896,  Vereinsbeilage,  S.  9, 
Henbferger,  Ueber  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit  Haut-  uad  SchleimbAuterseheinaogeii. 
Wieoer  med.  Presae,  1894,  No.  IS. 

89)  Hewaark,  SyringomyeUa.    Medic.  news«  189S,  SSL  July.    (Klinisch.) 

90)  Hiaaen,  Ueber  Oeleokserkranknngen  bei  Syringomyelie.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XLV. 

91)  MomiA,    Bin  Fall  von  typischer  Tabes  dorsaiia  und  centraler  Glioae  bei  einem  Syphiliti- 
schen.    Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXIV. 

92)  OppoOieiiDy    Ueber  n^pische  Formen  der  Olioeia   spinalU.     Arch.  f.  Payoh.,   Bd.  XXV, 
1893. 

98)  Pageaataeber,  Syringomyelie  und  Hydromyelie.  Deutsehe  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXII. 

(Klinisch.) 
94)  PeUini,  Uo  caso  di  pellagracon  siringomielia.  BivisU  sperim.  di  freniatria  eto.,  Bd.  XVm. 

Bef.  Nearol.  Centralbl.,  1898,  S.  447. 

Peanato,  Bef.  diesea  Chi.,  189Y,  &  887. 

Petaraea,  A  ease  of  aoromegaUa  eombioed    with   syringomyelia.    N.  Y.  media.  Becord., 

1893,  28.  Sept.     (Keine  Autopsie.) 

97)  Piek,    Ein    Fall    Ton   Morvan'scher   Krankheit     Prager   medidn.    Wochenaobr.,     1891. 
(Klinieefa.) 

98)  Flagaa,    Zur  Caaaistik   der   Syringomyelie.     I.-D.   München,    1898.     Nach  Schleafaiger*B 
Ref.  im  NeuroL  CentralbL,  1896,  S.  86  Plagiat. 

99)  Pitrea  et  Ilabai4i,  L^pre   sysUmatisäe  ä  forme   syriogomy^litaque.     Nouv.   leon.    de  la 
Salp.,  1898.     Bef.  NenroL  Centralbl.,  1898,  S.  648. 

100)  Pitrea,    LApre  et  ayrinffomydlie.    Gaaette  des   hdpitauz-,    1892,  Mo.  187.     Bef.  Neurol. 
Centralbl.,  1898,  S.  102. 

101)  Praa,   Die  Morran'sehe  Krankheit,  ihr  Verhiltniss  anr  Syringomyelie  u.  Lepra.    Arch.  f. 
Psych.,  Bd.  XXVD,  1895. 

109)  BaieliUBa,    CoatribntioD    k    l'4tnde    clinique    de   la    ayriagomy^Ue   etc.      Paria,   1892. 

(Klinisch.) 
108]  Baymoad,  Contribution  k  l'itude  des  tnmenrs  nivrogliques  de  la  moiUe  4pini^re.    Syringo* 

my41ie  ä   type   spaamodiqae.     Areh.   de  Neurol.,  XXVI,    1898.    Bef.  NenroL  Centralbl., 

1894,  S.  318. 
104)  Bedliah,  Zur  Pathogenese  der  Syringomyelie.    Vortrag  im  Wiener  medidn.  Club,  27.  Nov. 

1898.    Bei  NeuroL  CentralbL,  1896,  S.  614. 
105) ,    Zur    patholog.    Anatomie    der    Syringoa^lie    und   Hydromyelie.      Zeitsdir.    t 

Heilk.  XIL 
106)  Baiahold,  Sectionsber.  u.  s.  w.     Bef.  Neurol.  Centralbl.,  1894,  8.  507. 
107]  Boger,  Contribution  k  l'^tude  dea  cavit^s  pathologiques  de  la  moelle.  Berue  de  midedaei 

1892.     (Eftckenmark  vom  Kaninchen.) 

108)  Boaeablath,  Zur  CasuisUk  der  Syringomyelie  und  Pachymeningitis  cervical.  hypertrophica. 
P.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LI. 

109)  Saaha  u.  Armatrong,  Morvan^s  disease.     N.  T.  medic.  Jonrn.,   1899.    Bef.  Neurol.  Cen- 
trslbL,  1892,  8.  711.     (Klinisch.) 

110)  Basar,  Aoatomiacbe  Beitrige   aar  Kenntnisa    der   sogenannten  Syringomyelie.     Ziegler'a 
Beitrige,  Bd.  XX. 

111)  Behiamawa,  Beitr.  a.  Lehre  von  d.  Gelenkerkranknngen  bei  Tabes  u.  Syringomyelie.  L-D. 
KöoiKsberg,  1894. 

112)  8ehle8inger,  Die  Syringomyelie.    Eine  Monographie,  Wien,  1895. 

119)  ->  _ ,  Ueber  Spaltbildnngen  in  der  Mednlla  obloogata  u.  über  die  anatomischen  Bulblr- 
Usionen  bei  Syringomyelie.    Arbeiten  aus  dem  Obersteiner'scben  Institute,  1896,  H.  4. 

114) ,  Beitrige  sur  Kenntnits  der  Schleifendegenerationen.    Ebenda. 

115) ^  Ueber  Binterstrangsverfindemngen  bd  Syringomyelie.     Ebenda,  H.  3. 

116)  —  — ,  Zur  Kenntniss  der  Akromegalie  etc.     Wiener  klin.  Wochenschr.,  1897,  No.  19. 

117)  Behnaaa,   Syringomyelie   und  Hydromyelie.     Ergebnisse  u.  8.  w.   Ton    Lubarsch,   1896, 
8   Abth.,  8.  780. 

118)  M.  Sehaiidt,  Bdtrag  aar  Casuistik  der  Syriagomyelie.    I.-D.  Mttnchen,  1894.    (Klinisch.) 

119)  8e]uiltaa,    Ueber  Befunde  ¥on  Hftmatomyeiie    und  Oblongatablntung  m.  Spaltbildung   bd 
Dystokieen.     D.  Zdtochr.  f.  Nervenhdlk.,  Bd.  VIII. 

ISO) ,   Ueber  klinische  und  anatomische  Befunde  bei  Syringomyelie,    besonders  in   ihren 

Bealehangea   aa  Qehlnigttomea.     Vortr.  auf  det-  NatnrforachorversamnUaog  au    Lttbeek, 
189«. 
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Itl)  ttai«B,  Uebmr  Hydromy^lio  ud  Syriagmnyalie.    I.-D.  Htlle,  1896. 

ISS)  Bing«,  Dvnoiiftr.  eines  Felle   ¥0d   Moryaa'eeher  Krankheit     Hewrol.  Centrelbl.,   1894, 

8.  ÖYI. 
1S8)  Bokoloff,  Die  Erkrankungen  der  Oelenke  bei  Gliomatoee  des  Rttekenmarks  (Sjrringomyelie). 

D.  Zeiteehr.  t  Chir.,  Bd.  XXXIV. 
1S4)  T.  BSldar,  Demonetr.  t.  S  Flllen  von  STringomyelie.    Wiener  klin.  Woeheniebr.,  1897, 

8.  689.    (Kliniseb.) 
ISöT  Soiuunbug,  Berl.  kün.  Woeheneohr.,  1897,  No.  48. 
1S8)  BovqvM,   Un   noa¥eaa  cas  de  syringomyAie   type  Morran.     Nout.  Iconogr.   de  la  8al- 

p4tri^re,  189S,  Bd.  V.     (Klinisch.) 
187) ,  Un  eas  de  syringomyölie.    Ebenda,  Bd.  IV.    (Kllniseh.) 

158)  8«ua  Martfai,  Un  cas  de  syringomy41ie  revelant  de  la  l^pre.  La  semaine  midieale, 
1894,  No.  SO. 

159)  StelA,  Demonstrat.  auf  der  Nfirnberger  Natorfortcberren.,  1898.    (Klinisch.) 

180)  Btembo,  Ein  Fall  Ton  fortschreitendem  Maskelsehwand  n.  s.  w.  8t.  Petersburger  med. 
Wochenschr.,  189S.     Ref.  Nenrol.  Ceatralbl.,  I89S,  8.  710.    (KUnisch.) 

181)  Straub,  Beitrag  inr  Lehre  von  der  Syringomyelie.     D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1896. 

18S)  Taylor,  Gase  of  syringomyelia  with  necropsy.   Laaoet,  1898,  S8.  Jan.     Ref.  Nenrol.  Gen- 

tralbL,  1898,  S.  897. 
188)  Toniow,  Zur  Diagnostik  der  Syringomyelie.    I.-D.  Berlin,  1898. 

184)  e.  VMsala,  Un  caso  di  Siringomielia.  Atti  dell'  VIU  Congr.  della  8oc  ital.  di  Iremia- 
tria,  1894.  Referat  von  Sacerdotti  in  den  Ergebnissen  von  Lubarsch,  1898,  8.  794. 
(Pellagra.) 

185)  verhogtn,  La  syringomyelie.  Journal  de  m^ecine,  de  Chirurgie  et  de  pharmacologie, 
1898,  No.  S8.  (Zusammenfassendes  Referat,  erwähnt  das  gleichseitige  Vorkommen  von 
Syringomyelie  bei  iwd  Schwestern  und  einem  Bruder.) 

186)  Vought,  A  case  of  syringomyelia.  N.  Y.  med.  Joum.,  11«  Juni  189S.  Ref.  Nenrol. 
Centrslbl.,  1899,  S.  710.    (Ohne  Autopsie.) 

187)  XoWeaney,  Syringomyelia.  Brit.  med.  Joum.,  1896,  S.  1S08.  Ref.  Nenrol.  Gentralbl., 
1896,  S.  81. 

188)  Weil,  Bin  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Arthritb  gliomatosa.  Wiener  med.  Blätter,  1898, 
No.  7. 

189)  Weintrand,  S  Fälle  von  Syringomyelie  mit  Posticuslähmung  u.  Cucullarisatropfaie.  D. 
Zeitschr.  f.  Nervenheiik.,  Bd.  V,  1894.     (Klinisch.) 

140)  Wietlag,  Ueber  Meningomyelitis  mit  besonderer  Berficksichügung  der  Meningomyelitis 
cervicalis  chronica.  (Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica.)    Ziegler's  Beitr.,  Bd.  XIII. 

141) ,    Ueber  einen  Fall   von    Meningomyelitis  chronica  mit  Syringomyelie.     Ziegler's 

Beitr.,  Bd.  XIX. 

148)  ZamiNMO  et  Thibiörge,  L^pre  aoösth^ique  et  syringomyelie.    Ghui.    hebd.,  1891,  No.  S 

148)  Zaa&baeo,  Lee  lepreux  de  la  BreUgne.     Paris,  189S. 

144) ,  Maladie  de  Morvan.     La  semaine  mädicale,  189S  u.  1898. 

145) ,  Voyage  ches  les  lepreux.     1891. 

146)  •*>  — ,  La  l^pre  en  Bretagne.     Annales  de  dermatologie,  189S. 

In  Bd.  III  (1892)  S.  711  dieses  Gentralblattes  hat  A.  Gramer  ein 
zusammenfassendes  Referat  über  die  Arbeiten,  welche  im  Laufe  des 
Jahres  1891  die  Syringomyelie  zum  Thema  hatten,  geliefert  und  zugleich 
den  damaligen  Stand  der  Anschauungen  kurz  und  klar  prftcisirt 

Das  vorliegende  Referat  hat  den  Zweck,  aus  der  grossen,  seit  dieser 
Zeit  über  Höhlenbildungen  im  Rückenmark  entstandenen  Literatur  das 
Wichtigste  herauszugreifen  und  zu  versuchen,  daraus,  soweit  dies  über- 
haupt möglich  ist,  ein  übersichtliches  Bild  unseres  jetzigen  Wissens  von 
Syringomyelie  resp.  Hydromyelie  zu  gewinnen. 

Das  vorliegende  Material  von  Publicationen,  welche  in  dieser  ver- 
haitnissmässig  kurzen  Zeit  angehäuft  wurden,  ist  so  bedeutend,  dass 
sein  Umfang  den  besten  Beweis  erbringt  für  die  allgemeine  Anerkennung 
der  Wichtigkeit  einer  möglichst  gründlichen  Erforschung  des  compli- 
cirten  klinischen  und  anatomischen  Krankheitsbildes.  Andererseits 
glaube  ich  aber  auch  in  der  Annahme  nicht  irre  zu  gehen,  dass  die 
zweifellos  vorhandene  Ueberproduction  auch  eine  gewisse  Erschlaffung  des 
fdl^emeinen  Interesses  bewirkt  hat,  zumal  wohl  nicht  zu  leugnen  ist,  dass 
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die  FortBchritte  in  der  Erkenntniss  in  einigem  MissYerhfiltniss  stebeta  zn 
der  Unzahl  von  Autoren  nnd  Arbeiten,  die  sich  darum  bemüht  haben. 
Wenn  ich  es  trotzdem  unternehme,  über  diesen  Gegenstand  wieder 
emgehend  zn  berichten,  so  thue  ich  es  in  der  Ueberzeugung,  dass  auf 
keinem  anderen  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  des  Gentral- 
nenensystems  die  Wichtigkeit  nnd  der  Einfluss  der  Fortschritte  in  der 
nomalen  Histologie,  welche  sich  hauptsächlich  an  die  Namen  Eöl- 
liker's«  Golgi's,  Ramön  j  Cajal's,  Lenhossäk's  und  Wei- 
gert's knüpfen,  so  sehr  hervortreten.  Zu  gleicher  Zeit  ergiebt  sich 
allerdings  bei  dieser  Revue  der  modernen  Arbeiten  über  Syringomyelie 
dem  unbefangenen  Beobachter  zur  Evidenz,  wie  weit  wir  noch  in  der 
erspriesslichen  Verwerthung  der  neuen  Errungenschaften  für  die  Histo- 
logie der  pathologischen  Veränderungen  in  Gehirn  und  Rückenmark 
zorflckgeblieben  sind. 

Ausführliche  Zusammenstellungen  sowohl  der  neueren  Literatur  als 
auch  der  alteren  Anschauungen  geben  von  den  in  den  letzten  6  Jahren 
erschienenen  Arbeiten  namentlich  Bruttan  (21a),  Hoff  mann  (51) 
und  vor  allem  Schlesinger  (112),  dessen  Ldteraturübersicht  in  seiner 
Monographie  an  musterhafter  Vollständigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt  Femer  ist  hier  aufmerksam  zu  machen  auf  die  Arbeit  von  Dimi- 
troff  (31),  die  als  Fortsetzung  der  vielcitirten  Dissertation  von  A.  Bäum  - 
1er  *)  alle  seit  1887  veröffentlichten  Fälle  von  Syringomyelie  in  Tabellen- 
form  zusammenstellt 

Ein  zusammenfassendes  Referat  über  Syringomyelie-  und  Hydro-* 
myelie- Arbeiten  hat  kürzlich  Schmaus  (117)  für  die  „Ergebnisse''  von 
Lu barsch  ausgearbeitet 


Die  gebräuchlichste  und  älteste  Eintheilung  der  HOhlenbildungen 
im  Rückenmark  ist  die  in  Hydromyelie  und  Syringomyelie. 

Dabei  ist  allerdings  von  vornherein  zu  bemerken,  dass  durchaus 
keine  Einigkeit  darüber  besteht,  wie  man  die  beiden  Beg^e  zu  definiren 
und  zu  trennen  hat 

Einig  ist  man  über  den  Hydromyeliebegriff  insofern,  als  man  ihn 
stets  bei  jenen  röhrenförmigen  Höhlen  resp.  Ganälen  des  Rückenmarks 
anwenden  wird,  welche  wir  als  congenitale  Anomalieen,  namentlich  in 
Verbindung  mit  Spina  bifida  und  besonders  häufig  bei  der  Combination 
der  letzteren  mit  Hydrocephalie  des  Grosshirns  antreffen.  Hier  ent- 
spricht die  Röhre  (wenigstens  in  den  classischen  Fällen)  der  Lage  nach 
dem  Centralcanal  und  ist,  wenn  auch  nicht  immer,  ringsherum  von 
charakteristischem  Epithel  ausgekleidet  Das  übrige  Rückenmark  er- 
scheint nicht  verändert  ausser  durch  eine  gewisse,  durch  die  Weite  des 
Kanals  bedingte  Verdrängung  und  Aenderung  der  Gonfiguration  der 
einzelnen  Abschnitte. 

Dieser  Zustand  lässt  noch  am  ehesten  die  so  vielfach  angeführte 
Analogie  mit  dem  im  Gehirn  als  Hydrocephalie  bezeichneten  Zustande  zu, 
obgleich  die  so  sehr  bedeutenden  Verschiedenheiten  des  anatomischen 
Verhaltens  des  Centralkanals  und  der  Gehimventrikel  auch  hier  bald 
eine  Grenze  finden  lassen. 

1)  ZOrich  i8S7. 


-    12    — 

Za  diesen  Formen  gehören  die  beiden  FSlIe  von  LejdenO«  die 
die  Grundlage  seiner  Theorie  von  der  Pathogenese  der  Höhlenbildungen 
im  Rflckenmark  bilden.  In  neuester  Zeit  sind  FUle  dieser  Art  nament- 
lich Ton  Ghiari  (25)  beschrieben  worden. 

Hier  ist  aber  herrorzuheben,  dass  bei  diesen  Befunden  nichts  ge- 
wöhnlicher ist,  als  Abweichungen  Ton  der  einfachsten  Form.  Abgesehen 
daron,  dass  die  Auskleidung  der  hydromjelischen  Höhle  mit  Central- 
kanalepithel  auf  mehr  oder  weniger  grosse  Strecken  fehlen  und  dass  das 
Verhalten  durch  sonstige  Missbildungen  modificirt  werden  kann,  wie 
dies  besonders  Recklinghausen  bei  Spina  bifida  beschrieben  hat, 
scheinen  mir  folgende  Punkte  besonders  bemerkenswerth : 

Nicht  ganz  selten  scheint  eine  sogenannte  Verdoppelung  des  Central- 
kanals  bei  diesen  Fällen  zu  sein,  ohne  dass  es  zu  gleichzeitiger  Ver- 
doppelung des  ganzen  Rückenmarks  (Diastematomjelie  Ollivier' s) 
kommt;  auf  dieses  Vorkommniss  ist  von  manchen  Seiten  sehr  grosses 
Gewicht  gelegt  worden,  doch  scheint  die  Bedeutung  desselben,  ebenso 
wie  das  Vorkommen  von  noch  vielfacherer  Theilung  des  Gentralkanals, 
noch  nicht  genflgend  klar  gestellt,  um  sehr  weitgehende  Schlüsse  zu  ge- 
statten. Dass  hier  eine  gewisse  Vorsicht  geboten  erscheint,  lehrt  die 
schon  mehrfach  und  von  verschiedenen  Seiten  gemachte  Bemerkung, 
dass  das  Bild  eines  mehrfachen  Centralkanals  wohl  zweifellos  im  Ver- 
lauf pathologischer  Wucherungsprocesse  des  Ependyms  auftreten  kann, 
ohne  dass  man  an  congenitale  Anomalieen  zu  denken  braucht. 

Femer  scheint  sehr  bemerkenswerth,  dass  in  solchen  Fällen,  wie  es 
namentlich  der  erste  Leyden's  (a.  a.  0.)  zeigt,  eine  sehr  hochgradige 
Vermehrung  der  Glia  in  der  Umgebung  der  Höhle  vorkommen  kann; 
dass  femer,  wie  das  neuerdings  von  Chiari  (25)  in  2  Fällen  be- 
schrieben ist,  die  Höhle  auf  geringere  Strecken  (Fall  15)  oder  aber 
fast  ganz  vom  Gentralkanale  getrennt  sein  kann,  so  dass  in  letzterem 
die  Höhle  zum  weitaus  grösseren  Theile  durch  die  Substanz  der 
Hinterstränge  von  dem  an  normder  Stelle^befindlichen  Centralkanal  ge- 
trennt war. 

Man  wird  Leyden  Recht  geben  müssen,  wenn  er  behauptet,  dass 
solche  Fälle  ein  sehr  ähnliches  anatomisches  Verhalten  zeigen,  wie  es 
andere  Autoren  vom  erwachsenen  Rückenmark  als  „Syringomyelie"  be- 
schrieben und  den  als  „Hydromyelie"  zu  bezeichnenden  Höhlenbil- 
dungen gegenübergestellt  haben.  Leyden  hat  daraus  ja  bekanntlich 
den  Schluss  gezogen,  dass  die  meisten  Sjringomyelieen  nichts  anderes 
als  auf  congenitalen  Anomalieen  beruhende  Hydromyelieen  seien.  Da- 
gegen liegt  andererseits  der  Einwand  sehr  nahe,  dass  solche  „atypische'' 
Fälle  nicht  zu  der  Hydromyelie  im  strengeren  Sinne  des  Wortes  ge- 
rechnet werden  dürfen. 

Was  den  Zusammenhang  des  Hydromyelus  congenitus  mit  den 
übrigen  Missbildungen  in  specie  angeborener  Hydromyelie  und  Spina 
bifida  betrifft,  so  beruht  er  in  manchen  Fällen  gleichzeitigen  Vor- 
kommens gewiss  auf  der  gleichen  Störung  der  normalen  Ausbildung, 
dabei  ist  aber  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  ungemein  häufig  sowohl 
H^drocephalus  allein,  als  Spina  bifida  allein,  als  auch  Combinationen 
beider  vorkommen,  ohne  Andeutung  einer  Hydromyelie,  Ja,  bei  un- 
complidrtem  Hydrocephalus  scheinen  mir,  soweit  ich  aus  der  Literatur 


1)  Virehow'a  Aroh.  Bd.  LXVIII.     In    beiden  F&Ilen  GombinatioQ  ¥on  HShleDbildonK 
im  Büekenouurk  and  Hydrencephalocele. 
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imd  eigener  Erfahrung  beurtheilen  kann,  Erweiterungen  des  Central- 
kanals  ein  Yerh&ltnissmfissig  seltener  Befund  zu  sein,  womit  die  ja  ganz 
gewöhnliche  Nichtbetheiligung  des  Ventric.  IV.  an  der  congeniuilen 
Hydrocephalie  in  bestem  Einklang  steht  ^). 

(Dagegen  ist,  wie  gleich  vorweg  bemerkt  werden  soll,  Hydrocephalus 
bei  gleichzeitig  bestehender  Syringomyelie  yon  den  Autoren  in  ziemlich 
zahlreichen  Fällen  angegeben  worden.) 

Abgesehen  von  den  eben  erwähnten  Fällen  zweifellos  congenitaler 
Hydromyelie  sind  nun  solche  bekannt  (wenn  auch  kaum  jemals  genauer 
beschrieben),  bei  denen  es  sich  um  Obductionsbeiunde  von  älteren  In- 
dividuen handelte  und  bei  denen  geringe  Erweiterungen  des  Central« 
kan&ls  resp.  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  kleine  Höhlen,  die  ihrer 
Lage  nach  dem  Centralkanal  entsprachen,  vorgefunden  wurden.  Nicht 
selten  scheint  hier  die  Anordnung  so  zu  sein,  dass  weitere  Stellen  mit 
nonnal  weiten,  oder  solchen,  an  denen  der  Centralkanal  „obliterirt''  ist^ 
abwechseln.  Daraus  resultirt  die  von  Virchow')  sogenannte  „rosen- 
kranzartige'' Erweiterung  des  Centralkanals. 

Eine  klinische  Bedeutung  kommt  diesen  Vorkommnissen  nach  Hoff- 
mann  (öl)  nicht  zu.  Auch  hier  handelt  es  sich  aller  Wahrscheinlich- 
keit nadi  um  congenitale  Zustände. 

Giebt  es  nun  im  späteren  Leben  erworbene  reine  Hydromyelieen? 
Diese  Frage  ist  unter  anderem  auf  dem  Boden  durch  Experiment 
erhaltener  Befunde  beantwortet  worden,  die  z.  Th.  bereits  älterer  Zeit 
angehören  und  daher  hier  nicht  weiter  erörtert  werden  sollen  (Eich- 
horst  und  Naunyn^),  Kronthal^),  Schmaus)^).  Es  handelte  sich 
hier  übrigens  zumeist  um  Höhlenbildungen,  die  vom  Centralkanal  un- 
abhängig waren*). 

Schlesinger  (112,  S.  189)  berichtet  über  Versuche  von  Dexler, 
welcher  bei  experimentell  erzeugter  Compressionsmyelitis  beim  Hunde 
regelmässig  eine  sehr  erhebliche  Erweiterung  des  Centralkanals  oberhalb 
der  Gompressionsstelle  fand. 

Dass  eine  Erweiterung  des  Centralkanals  resp.  eines  „Centralkanal- 
divertikels''  beim  Menschen  als  Folge  einer  Stauung  des  Blut-  und  Lymphe- 
abäusses  vom  Rückenmark  in  die  Schädelhöhle  stattfinden  kann,  ist  ja 
der  Inhalt  der  bekannten  Hypothese  von  Langhaus^)  für  die  Patho- 
genese gewisser  Formen  von  Höhlenbildungen  im  Rückenmark. 

Dieselbe  hat  in  der  neuen  Literatur  nicht  gerade  zahlreiche  Ver- 
treter gefunden*),    obgleich   man    bei   unbefangener  Betrachtung   der 


1}  leb  ha,h%  •einw Zeit  selbst  snf  Veranleesnng  Chisri's  dme  R&ekenmerk  eines  Palles 
kocfagrMliscr  Hydrooephelio  und  Bam  Vergleich  das  eiaes  Fellee  von  Gruiioseliiais  und 
iut  couüer  AaeneepliAlie  mach  mikroskopisch  genaiier  nntersocht,  ohne  die  geringste  Verlnde- 
riog  am  Centralkanal  oonstatiren  su  klonen. 

5)  Virchow's  Archiv,  Bd.  XX VU. 

9)  Arcb.  f.  exp.  Path.  u.  Phannakol.,  Bd.  IL 
i)  NevroL  Oentnabl^  1888.    (IC in  Experiment.) 

6)  Die  Compreasionsmyelitis  bei  Caries  der  Wirbdainle.    Wieebaden  1889. 

€)  Ueber  Befände  von  Spalt-  and  Höbienbildongen,  die  nnabhftngig  Tom  Centralkanal 
wen,  bei  Bfiekenmarksdorebsehneidang  berichtet  Stroebe  (Ziegler 's  Beitr.,  Bd.  XV), 
«Wbso  Bnderlen   (Dtsch.   Zeitschr.  f.    Chir.,  Bd.  XL)  bei   StichTerleUungen  den  Bieken* 


7)  Vircbow'a  Archiv,  Bd.  LXXXV. 

8)  In  einer  neueren  grosseren  Arbeit  Aber  Tumoren  der  hinteren  Schidelgmbe  (weiche 
^«Bghans  in  seinen  Ftllen  bekanntermcasten  fir  die  Staanng  verantwortUch  macht)  Ton 
^•eebsoba  und  Jamane  (Anh.  U  Bmj^,  Bd.  XXIZ)  ist  anffaUender  Weise  der  Lang- 
&«as 'sehen  JB[jpotli«se  gar  nicht  gedacht. 


-  u  - 

^r&parätd  in  m&ticiieti  t^fillen  (und  für  bestimmte  war  die  Theorie  von 
Anfang  an  ja  nnr  berechnet)  wird  zugeben  mfissen,  dass  die  eigenthflm- 
liche  Qnellung  des  Gewebes,  in  specie  der  Glia,  in  welchem  sich  die 
Höhlen  resp.  Spalten  bilden,  die  Langhans  als  eine  besondere  Form 
des  Oedems  auffiasste,  nach  unseren  Erfahrungen  in  der  pathologischen 
Histologie  anderer  Organe  und  Gewebe  ihre  plausibelste  Erklärung  als 
Stauungsphänomene  finden  würden. 

Es  ist  uns  leider  nur  zu  wenig  über  die  mechanischen  Verhältnisse 
bekannt,  welche  Blut-  und  Lymphstauungen  im  Rückenmark  hervorrufen 
können ;  dass  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  in  vielen  Fällen  nicht 
dazu  im  Stande  sind,  scheint  aus  den  Veröffentlichungen,  die  nach  der 
Langhan s'schen  Arbeit  erschienen  sind,  wohl  mit  Sicherheit  hervor- 
zugehen. 

Eine  erworbene  Hydromyelie  in  Folge  einer  typischen  Tabes  be- 
schreibt Redlich^),  doch  soll  auf  diese  Fälle  erst  später  eingegangen 
werden,  ebenso  auch  auf  den  vielfach  und  gerade  neuerdings  stark  be- 
tonten Zusammenhang  eigentlicher  sogen.  Syringomyelie  und  Hydro- 
myelie. 

Ich  möchte  aber  an  dieser  Stelle  einen  Fall  specieller  besprechen, 
der  mir  in  verschiedener  Beziehung  von  recht  grossem  Interesse  zu 
sein  scheint 

Straub  (131)  theilt  mit,  dass  er  bei  einer  59-jährigen  Frau  eine 
umfängliche  Höhlenbildung  im  Rückenmark  gefunden  habe,  welche  als 
reine  Hydromyelie  anzusprechen  war.  Als  Schlussergebniss  der 
Untersuchung  wird  aufgestellt,  „dass  es  sich  um  eine  stetig  fortschreitende, 
zur  Atrophie  des  Marks  und  in  der  MeduUa  oblongata  zur  Divertikel- 
bildung  führende  reine  Hydromyelie  handelt,  die  bedingt  ist  durch  eine 
gesteigerte  Transsudation  in  den  wahrscheinlich  schon  congenital  er- 
weiterten Centralkanal  in  Folge  einer  allem  Anschein  nach  durch  die 
Skoliose  hervorgerufenen  Blutstauung  im  Wirbelkanal  und  Rückenmark"'. 

Der  Befund  war  in  der  Hauptsache  folgender:  „Soweit  die  Höhle 
dem  Rückenmark  angehört,  wird  sie  ausschliesslich  durch  den 
excessiv  erweiterten  Centralkanal  gebildet,  im  obersten 
Cervicalmark  und  in  der  MeduUa  oblongata  hingegen  hat  letzterer  an 
der  Höhlenbildung  nur  untergeordneten  Antheil,  er  trennt  sich  sogar 
vorübergehend  vollständig  von  der  Höhle  ab.  Die  Höhlenwand  wird 
im  ganzen  Rückenmark,  mit  Ausnahme  des  obersten  Cervicalmarks,  von 
einer  Epithelmembran  geliefert,  die  fast  im  ganzen  Mark  vollständig 
ist  und  an  einigen  Stellen  postmortal  sich  abgelöst  hat,  wie  aus  frei  im 
Höhlenlumen  liegenden  Membranstücken  zu  ersehen  ist  Diese  Membran 
liegt  der  weissen  oder  grauen  Substanz  des  Marks  direct  an,  ohne  von 
ihr  durch  eine  besondere  Grenzschicht  getrennt  zu  sein;  im  obersten 
Cervicalmark  und  in  der  Medulla  oblongata  findet  sich  diese  Epithel- 
auskleidung jedoch  nur  da,  wo  normaler  Weise  der  Centralkanal  liegt, 
und  ist,  nachdem  letzterer  seine  Selbständigkeit  wieder  erlangt  hat, 
ausserhalb  desselben  nirgends  mehr  nachweisbar."* 

Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  sehr  eigenthümlichen 
Höhlenbildung  nimmt  Straub  eine  vermehrte  Transsudation  von  Cere- 
brospinalflüssigkeit  von   Seiten  des  CentralkandepiÄels  an').     Diese 


ii 


ZeitMhr.  f.  HeUkonde,  Bd.  Xn,  8.  671  IL 

Analog  dar  tod  Ober  et  einer   rappoalrten  aeeretoriiehen  Thitigkeit   dee  Spitlielf 
der  Plexvs  ehorioidei. 
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Ven&ehnmg  wird  wiederum  auf  Stauungen  zurückgeführt,  die  durch  die 
boehgradige  Skoliose  bedingt  sein  sollen.  (Es  wird  ein  Erklärungsver- 
sneh  gemacht  unter  Heranziehung  des  namentlich  von  Adamkiew icz 
genauer  studirten  normalen  Verhaltens  der  sogen.  Vasocorona  und  des 
Systems  der  Arteriae  sulco-commissurales;  es  scheint  dieser  Versuch  aber 
zu  complicirt  und  zu  sehr  rein  hypothetisch,  um  einleuchtend  zu  sein). 
Der  Fall  scheint  mir  sehr  widitig  zu  sein,  da  er  wohl  beweist,  dass 
eine  hochgradige  Hohlenbildung  im  Rückenmark  mit  schweren  Idinischen 
Folgeerscheinungen  unter  dem  Bilde  einer  HydromyeUe  auftreten  kann, 
was  bisher,  wie  der  Autor  selbst  und  wohl  mit  Recht  hervorhebt,  noch 
durch  keinen  veröffentlichten  Fall  nachgewiesen  war. 

Dagegen  glaube  ich  nicht,  dass  der  Erklärungsversuch  für  das  Zu- 
standekommen dieser  interessanten  Bildung  einer  eingehenden  Kritik 
Stand  hält:  Eine  secretorische  Thätigkeit  der  Gentralkanalepithelien 
sdieint  nach  den .  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  unwahrsdieinlich ; 
die  causale  Beziehung  ferner  der  Skoliose  zu  der  supponirten  Stauung 
kann  ohne  weitere  charakteristische  Befunde  kaum  anerkannt  werden, 
da  wir  wissen,  dass  selbst  bei  hochgradigsten  Skoliosen  Höhlenbildungen 
im  Rückenmarke  fehlen;  da  ferner  aus  den  Mittheilungen  Straub 's 
nicht  mit  genügender  Sicherheit  hervorgeht,  ob  es  sich  nicht  um  eine 
die  Höhlenbildung  concomittirende  Skoliose  handelt,  die  ja  anerkannter- 
maassen  eines  der  constantesten  Symptome  chronischer  Syringomyelie  ist 

Dass  der  Verl  die  ganze  Affection  als  „reine  HydromyeUe'*  be- 
zeichnet, entspricht  im  Granzen  völlig  der  bisher  üblichen  Definition  der 
»JBlydromyelie''.  In  kurzer,  aber  sehr  zutreffender  Weise  haben  jedoch 
M  filier  und  Med  er  (84)  darauf  hingewiesen,  dass  sich  aus  der  Be- 
schreibung Straub 's  selbst  Anhaltspunkte  für  eine  ganz  andere  Er- 
klärung des  in  der  That  sehr  eigenthümlichen  Befundes  ergeben. 

Straub  beschreibt  nämlich  die  Höhlung  durchziehende  gefäss- 
tragende  Balken,  wie  sie  ja  einen  fast  constanten  Befund  bei  allen 
typisdien  Fällen  von  Syringomyelie  bilden. 

Müller  und  Med  er  (I.e.  S.  132)  sagen,  an  diesen  Funkt  und  die 
(hier  nicht  weiter  angeführte)  Beschreibung  des  Befundes  in  der  Me- 
doUa  oblongata  anknüpfend:  „Das  Vorkommen  zahlreicher  isolirter  6e- 
fässe  in  der  Höhle,  sowie  die  typische  Anordnung  in  der  MeduUa 
oblongata  lassen  es  aber  doch  fragUch  erscheinen,  ob  es  sich  wirklich 
um  HydromyeUe  gehandelt  habe.  Wie  sollen  die  zahlreichen,  frei  in 
der  Höhle  liegenden  Gefässstränge  anders  entstanden  sein,  als  durch 
Ansmaceration  in  Folge  von  Auflösung  des  umgebenden  Gewebes?** 

Müller  und  Meder  erklären  sich  also  offenbar  den  Fall  so,  dass 
es  gich  um  eine  der  gewöhnlicheren  Formen  von  Syringomyelie  handelt, 
die  auf  Gewebszerfall  nach  primärer  Erkrankung  der  Gefässe  zurückzu- 
fiUiren  ist,  bei  der  es  aber  zu  einer  ungewöhnlich  vollkommenen  secundären 
Bekleidung  der  Höhle  mit  gewuchertem  Gentralkanalepithel  gekommen  ist 


Was  die  eigentliche  Syringomyelie  betrifft,  so  ist  zu  constatiren, 
dass  die  schon  früher  zweifelhafte  und  ganz  verschieden  angenommene 
Abgrenzung  ihres  anatomischen  Bildes  gegen  das  der  HydromyeUe  durch 
die  meisten  der  neueren  Arbeiten,  voran  die  ausführUchsten  der  über- 
haupt erschienenen  von  Hoffmann  und  Schlesinger,  noch  mehr  ver- 
wischt worden  ist 

Seit  langer  Zeit  verstand  man  fast  aUgemein  unter  „SyringomyeUe'' 
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im  Ansehluss  an  Öimon ^)  und  Schnitze')  eine  langgestreckte  Bohlen- 
bildnng  im  Rückenmarke,  welche  entweder  ganz  unabhängig  vom  Central- 
kanal,  welcher  unverändert  erschien,  verläuft  oder  deren  Vereinigung 
mit  dem  Gentralkanal  den  Charakter  des  Zufälligen,  Unwesentlichen  trug. 

Die  Pathogenese  dieser  Höhlen  bildun gen  kann  eine  verschiedene 
sein.  Nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  entsteht  sie  bei  weitem 
am  häufigsten  in  Folge  Zerfalls  einer  primären  Neurogliawucherung, 
welche  von  Vielen  als  echte  Geschwulstbildung  aufgefasst  wird.  Je  nach- 
dem der  Geschwulstcharakter  der  Neubildung  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen ist,  spricht  man  von  einer  Gliose,  einer  Gliomatose, 
oder  einem  Gliom  (Schnitze). 

Wenn  auch  ziemlich  allgemein  anerkannt  ist,  das  letztere  Bezeich- 
nungen ')  mit  den  thatsächlichen  Befunden  in  gutem  Einklang  stehen,  so 
ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  dadurch  eine  gewisse  Verwirrung 
entstanden  ist  Namentlich  zurückzufahren  ist  letztere  auf  den  Umstand, 
dass  viele  Autoren  die  Bezeichnung  „Gliomatose''  auf  jede  Gliawuche- 
rung,  auch  auf  solche,  die  sicher  nicht  zu  den  echten  Geschwulstbil- 
dungen gehören,  anwenden,  während  sie  andere  nur  für  solche  Formen 
gebraucht  wissen  wollen,  deren  Charakter  als  Geschwulst  (und  zwar 
wohl  immer  als  ,.maligner'')  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist 

Besonders  aufmerksam  auf  die  Nothwendigkeit  einer  strengen  Schei- 
dung des  eigentlichen  Glioms  von  andersartigen  Gliawucherungen  hat 
K.  Miura^)  gemacht,  und  im  Allgemeinen  sind  ihm  Hoff  mann  und 
Schlesinger  gefolgt. 

Es  unterliegt  in  der  That  gar  keinem  Zweifel,  dass  sich  mit  aller 
Sicherheit  eine  ganze  Gruppe  von  Fällen  ausscheiden  lässt,  die  den 
Anspruch  auf  die  Anerkennung  als  echte  Tumoren,  als  wahre  Gliome 
haben  und  die  sich  nicht  allein  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  aufs 
Schärfste  von  den  übrigen  Gliawucherungen,  sei  es  mit  oder  ohne  Höhlen- 
bildungen, abgrenzen  lassen. 

Dabei  ist  allerdings  zu  beachten,  dass  in  demselben  Rückenmark 
wahre  Gliombildung  neben  gewöhnlicher  Syringomyelie,  das  heisst  also 
neben  Gliawucherung  anderen  Charakters  mit  Höhlenbildung  vorkommt 
Ich  verweise  als  Beispiel  auf  die  Fälle  von  Marchand  und  Rei Sin- 
ger*), Daxenberger •)  und  Rosenblath  (108). 

Der  Uebergang  in  die  eigentliche  Geschwulst  kann  ein  ganz  all- 
mählicher sein  und  ist  die  Möglichkeit  der  Entstehung  eines  wahren 
Glioms  auf  dem  Boden  einer  chronischen  Gliawucherung,  einer  „Gliose*^ 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Von  einer  Besprechung  dieser  zweifellosen  Geschwulstfälle  glaube 
ich  an  dieser  Stelle  absehen  zu  sollen,  da  ich  der  Ueberzeugung  bin, 
dass  es  nur  zu  Verwirrungen  Veranlassung  geben  kann,  wenn  man 
diesem  klinisch  wie  anatomisch  gleich  gut  charakterisirtem  Erankheits- 
bilde  nicht  die  ihm  gebührende  Sonderstellung  lässt  und  dasselbe  mit 


1)  Arob.  L  Psych.  Bd.  V. 

2;  a)  Arcb.  f.  Fvyeh.,  Bd.  VUI;  h)  Virchow's  Arch.,  Bd.  LXXXVII  a.  CUi  c)  DUcb. 
Zeltocbr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XUl. 

8)  leb  halt«  es  für  notbwendig,  dieeen  flir  die  Ventäiidi|n"'g  prineiplell  wiehtigieii  Punkt 
in  tnter  Linie  in  erörtern« 

4)  Kinnotake  Miur*»  Ueber  Qliom  de»  Rückenmarks  nnd  Syringonijelie  (Ziegler's 
Beitr.  Bd.  XU.) 

6)  Virchow's  Arcb.  Bd.  XCVUI. 

%)  I.-D.  Briangen  lS9e. 
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den  gewöhnlichen   SyringomyeliefSllen  unter  gleichen  Gesichtsputikten 
abhandelt 

Für  eine  klare  Ver&tindigung  wäre  es  meines  Erachtens  ein  grosser 
Fortschritt,  wenn  man  wegen  der  eingerissenen  Unsicherheit  von  dem  Ge- 
brauche des  an  und  fär  sich  nicht  unberechtigten  Wortes  „Gliomatose" 
g&nzlich  absähe.  Ich  wfisste  in  der  That  keinen  Befand  von  Gliawuche- 
ruDg,  der  sich  nicht  zwanglos  einerseits  unter  den  Begriff  der  „Gliose", 
andererseits  unter  den  des  Glioms  subsumiren  liesse.  In  Fällen,  wo  der 
Geschwulatbildung  der  Charakter  des  Circumscripten  völlig  abgeht  und 
«in  grosser  Theil  oder  das  ganze  Bflckenmark  mit  Geschwulstmasse 
durchsetzt  ist,  wird  der  Ausdruck  „diffuses  Gliom**  (E.  Miura)  ein 
sofort  verständlicher  und  in  unsere  allgemeine  Geschwulßtnomenclatur 
bestens  hineinpassender  sein. 

Zusammenstellungen  Aber  die  Casuistik  der  Rflckenmarkgliome  finden 
sich  bei  Beisinger  und  Marchand  0>  Daxenberger  <),  Hoch- 
haus'), K.  Miura^),  Hoffmann,  Schlesinger  u.  A.,  auf  welche 
ich,  ebenso  wie  auf  die  Arbeit  von  Stroebe^),  die  allerdings  die  Gliome 
des  Bückenmarks  erst  in  zweiter  Linie  berücksichtigt»  hiermit  verwiesen 
haben  möchte. 

Als  besonders  auffallend  möchte  ich  nur  die  in  einer  der  neueren 
Arbeiten  gefundene  Bemerkung  hervorheben,  dass  das  Gliom  im  Bficken- 
mark  häufiger  sei  als  im  Gehirn.  Dass  man  mit  der  umgekehrten  Be- 
hauptung der  Wahrheit  bedeutend  näher  kommt,  scheint  mir  denn  doch 
ausser  allem  Zweifel. 

Verhältnissmässig  sind  es  überhaupt  nur  wenige  Fälle  von  Höhlen- 
bildung im  Bückenmark,  die  auf  den  Zerfall  eines  echten  Glioms  zurück- 
zuführen sind;  bei  weitaus  der  Mehrzahl  handelt  es  sich  um  Zustände, 
die  man  gemeiniglich  als  „Gliose**  oder  „centrale  Gliose^  (Hoff mann) 
beseichnet  hat 

Die  Art  und  Form  der  unter  diesem  Namen  beschriebraen  Glia- 
Wucherungen  ist  nun  aber  eine  so  ungeheuer  mannigfaltige,  dass  es 
mir  unmöglich  erscheint.  Jemandem,  der  nicht  selbst  viele  derartige 
Fälle  gesehen  hat,  ein  klares  Bild  davon  zu  verschaffen  —  man  müsste 
denn  geradezu  einen  ganzen  AÜas  von  Bückenmarksquerschnitten  bei- 


Ich  begnüge  mich  daher  mit  der  Aufzählung  der  verhältnissmässig 
wenigen,  charakteristischen  Momente«  welche  eine,  allgemeine  Bestätigung 
eilahren  haben.  Das  Bückenmark, ,  das  Sitz  einer  solchen  Gliawucherung 
ist,  erschwit  im  Gegensatz  zu  den  sicheren  Tumoriällen  versehmäch- 
tigL  Die  „Gliose"^  hat  ihren  Sitz  ganz  regelmässig  in  den  centralen 
Partieen  in  der  Umgebung  des  Gentralcanals  und  zwar  ist  sie  fast  immer 
in  der  Hauptsache  dorsal  von  demselben  gelegen.  Sie  ist  in  der  Begel 
langgestreckt  und  beherbergt  in  den  meisten  Fällen  eine  Höhle,  welche 
fast  stets  röhrenförmig  ist,  im  Uebrigen  aber  die  allergrössten  Ab- 
weichungen, was  Form  und  Grösse  betrifft,  darbietet.  Becht  häufig  ist 
die  Höhlenbildung  so  umfänglich,  namentlich  im  Halsmark,  dass  das 
ganze  Bflckenmark  in  dem  betr.  Abschnitt  sack-  und  schlauchförmig 
erscheint  —  In  den   ausgeprägtesten  Fällen  stellt  die  „Gliose**  einen 

1)  Virehow's  Arch.,  Bd.  XCVUI. 
I)  L-D.  BrUngen  1890. 
S)  DUch.  Ateh.  f.  kliD.  Med.,  Bd.  XLVII. 
4)  Ziegler's  B«itr.,  Bd.  XIl. 
()  Zit^lor's  Beitr.,  Bd.  XVIII. 
CMnlMitt  t  AD«.  PKlhol.  IX.  o 
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derben  Stab  oder  Stift  dar,  der  sich  am  frischen,  weichen  Rückenmark 
oder  an  einem  solchen,  bei  weichem  die  erhaltenen  nervösen  peripheren 
Partieen  durch  die  Behandlung  (z.  B.  langes  Verweilen  in  Mülle r- 
scher  Flüssigkeit  und  Alkohol)  brOcklig  geworden  sind,  mit  Leichtigkeit 
aus  der  Rückenmarkssubstanz  herausschälen  lässt 

Von  diesen  letzteren  Fällen  bis  zu  den  später  zu  besprechenden, 
bei  denen  in  der  ganzen  Länge  der  Rückenmarkshöhle  entweder  nur 
eine  sehr  geringe  oder  überhaupt  keine  nachweisbare  Vermehrung  der 
Glia  constatirt  werden  konnte,  finden  sich  unzählige  Zwischenstufen. 

Der  Zusammenhang  der  Gliawucherung  mit  der  Höhlenbildung  ist 
nach  der  Anschauung  der  meisten  Autoren  der,  dass  zuerst  die  Glia- 
wucherung einsetzt  (daher  „primäre,  centrale  Gliose**)  und  dass  secundär 
durch  Zerfall  des  neugebildeten  Gewebes  die  Höhle  entsteht. 

Angenommen,  dass  diese  Vorstellung  den  Thatsachen  entspricht: 
welches  ist  dann  die  Natur  dieses  eigenthümlichen  Processes  (Sklerose?, 
entzündliche  Wucherung?,  autonome  Geschwulstbildung?)?  und  wo  haben 
wir  den  Ausgangspunkt  desselben  zu  suchen? 

Wenn  wir  den  letzten  Punkt  zuerst  in  Angriff  nehmen,  so  müssen 
wir  vor  Allem  die  wichtige  Frage  ins  Auge  fassen:  Steht  der  Gentral- 
kanal  resp.  der  sogen,  centrale  Ependymfaden  in  einem  gesetzmässigen 
oder  wenigstens  regelmässigen  Zusammenhang  mit  dieser  sogen,  „cen- 
tralen Gliose?" 

Diese  Frage  haben  Hoff  mann  und  Schlesinger  in  ihren  bereits 
öfter  erwähnten  grossen  Arbeiten  mit  einem  entschiedenen  „Ja''  beant- 
wortet, mit  dem  fundamental  bedeutungsvollen  Zusatz,  dass  der  eigent- 
liche Ausgangspunkt  der  fraglichen  Veränderungen  in  der  Ueberzahl 
der  Fälle  congenitale  Anomalieen  des  Centralkanals  und  in 
specie  auch  wieder  hydromyelische  Zustände  desselben  bildeten. — 
Darin  liegt  die  bereits  oben  angedeutete  Verquickung  jener  beiden 
Alterationen,  die  wir  ursprünglich  als  Hydromyelie  und  Syringomyelie 
zu  scheiden  versucht  haben. 

Der  Standpunkt,  den  diese  beiden  Autoren  neuerdings  vertreten 
und  der  sich  recht  verbreiteter  Anerkennung  zu  erfreuen  scheint,  ist 
im  Ganzen  nicht  neu,  sondern  schliesst  sich  ziemlich  unmittelbar  an 
die  älteren,  bekannten  Anschauungen,  wie  sie  namenüich  von  Leyden  >) 
und  von  Kahler  und  Pick*)  vertreten  wurden,  an.  Bemerkenswerth 
ist  an  der  neueren  Auffassung,  dass  sie  entwickelt  worden  ist  unter 
Heranziehung  der  neuesten  Entdeckungen  in  der  Histogenese  und  Histo- 
logie des  Centralnervensystems,  im  Besonderen  unter  Benutzung  der  mo- 
dernen Untersuchungsergebnisse  über  die  Entwicklung  des  Ependyms 
und  der  Neuroglia  und  deren  Wechselbeziehungen  im  fertigen  Zustande 
und  unter  normalen  Verhältnissen. 


Um  nicht  dem  Leser,  der  sich  nicht  angehender  mit  diesen  Fragen  beschäfttgt 
hat,  unyerBtandlich  zu  werden,  scheint  es  mir  nothwendig,  ganz  kurz  den  neuesten 
Standpunkt  der  Autoren,  die  normalen  Verhältnisse  der  Neuroglia  betreffend,  zu  re- 
capituliren. 

Ich  halte  mich  dabei  in  der  Hauptsache  an  die  DarsteUungen  Lenhoss^k's*), 
Kölliker's*)  und  Weigert's»). 

1)  Virehovr's  ArchiT  Bd.  LXVIU. 

S)  Prager  Viertel] ahrasch.  1879  u.  Areb.  f.  Psych.  Bd.  VIIL 

5)  Der  feinere  Bau  des  Nervensystems  im  Lichte  neaester  Forschungen.  2.  Aaflmge, 
8.  176—246. 

4)  Handboeh  der  Gewebelehre  des  Menschen.     6.  Aufl.,  Bd.  IX,  S.  136  ff. 

6)  Beitrige  inr  Kenntniss  der  normalen  menschlichen  Neuroglia,  Abbandl.  d.  Sencken- 
bergisohen  natnrforschenden  Gesellschaft  1895. 
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In  eatwicklun^Bmechichtlicher Beziehung  wiid  wohl  jetzt  so  fut  wie  einstimmig') 
uerkannt,  dass  die  JSTeuroglia,  ganz  gleich  wie  die  nervösen  jSlemente  des  Gentral- 
neryensyBtems  der  MeduUarplatte  des  Ektoderms  entstammt.  Das  primitive  Stützgerüst 
da  Rückenmarks,  wie  wir  es  bei  den  niedersten  Wirbelthieren  (und  dem  Amphiozus). 
als  bleibende  E^Tichtimg  finden,  bilden  bei  allen  Vertebraten  die  soeenannten  £pen- 
dymfasern,  d.  h.  die  Ausläufer  der  hohen  Oylindarepithelzellen,  welche  die  Lichtung 
din  Centralkanals  umgeben.  Diese  Fasern,  welche  bis  zur  Pia  mater  reichen,  bilden 
an  radiäres  Bystem  —  das  Ependymgerüst  oder  Ependymium. 

Sehr  bald  ändern  sich  diese  Veniältnisse,  einmal  aadurch,  dass  sich  der  Central» 
kiDil*),  der  nach  Schluss  der  MeduUarrinne  anfänglich  ^t  bis  zur  hinteren  Peripherie 
reicht,  am  dorsalsten  Ende  anfangend,  allmähUch  schliesst  und  seine  Ck)nfiguration  eine 
wesentlich  andere  wird;  femer  Msonders  dadurch,  dass  nach  reichlicher  mitotischer 
Theilimg  der  Ependymzellen  zahlreiche  junge  Zellen,  Abkömmlinge  jener,  in  der  Bich- 
tong  der  primitiven  radiären  Ependvmfasem  gegen  die  Peripherie  rüdcen  und  bald 
über  den  Querschnitt  des  ganzen  KücKenmarks  us  Qliazellen  verbreitet  zu  finden  sind. 
Es  ist  nun  die  Frage  aufgeworfen,  ob  alle  Qliazellen  diese  complicirte  Entstehung 
aufweisen  —  also  alle  ursprünglich  einmal  EpendvmzeUen  oder  deren  directe  Theilungs- 
TOoducte  gewesen  sind  —  oder  aber,  ob  ein  abgeKÜrzter  Vorgang,  eine  „cänogenetische'^ 
Entstehung  dadurch  möglich  sei,  dass  sich  die  peripherwärts  gelangten  imd  zu  Glia- 
xdlen  (Deiters 'sehe  Zellen,  Golgi'sche  Zellen,  AstrocytenJ  gewordenen  Elemente 
durch  mitotische  Theilung  wdter  vermehroi. 

Mir  scheint,  dass  die  Autoren  darüber  einig  sind,  dass  dem  letzteren  Modus  eine 
wichtige  EoUe  bei  der  Entstehung  der  ausgebildeten  Qliastructuren  der  höheren  Wirbel- 
thiere  zufällt;  dafür  spricht  ja  auch  —  und  zwar  meines  Erachtens  entscheidend  —  dass 
im  fertigen  Kückenmark  unter  pathologischen  Bedingungen  bei  Mensch  und  Thier  in 
nnnmehr  schon  zahlreichen  Fällen  Mitosen  in  GliazeUen  nachgewiesen  sind. 

Während  bis  dahin  im  Ganzen  völlige  Uebereinstimmung  unter  den  Autoren 
hemcht,  beginnt  die  Unsicherheit  und  der  Widerstreit  der  Meinungen  in  einer  bisher 
unausg^lichenen  Weise  in  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  der  ausgebildeten  Neu- 
roglia  des  fertigen  Rückenmarks. 

NachLenhosB^k's  Darstellung  (in  Uebereinstimmung  mit  Eölliker,  Bamön  y 
Cajal.Retzius  u.  A)  atrophiren  oie  seitlichen  Ependymfasem,  erreichen  also  nicht 
mehr  die  Peripherie  des  Bückenmarks  (bei  einem  35  cm  langen  menschlichen  Embryo),, 
aondem  erreicnen  „stets  noch  im  Bereiche  des  commissuralen  Theiles  der  grauen  Bub- 
stanz ihr  Ende""). 

JDie  voideren  Ependymzellen  laufen  in  derbe  faserige  Fortsätze  aus;  diese  er- 
reichoi  auch  im  reifen  Zustande  den  Boden  der  vorderen  Fissur^). 

Auch  die  hinteren  Enendymzellen  bewahren  insofern  ihr  primitives  Verhalten,  als 
sie  auch  jetzt  noch  unter  Bildung  des  Septum  posterius  bis  zur  oberflächlichen  hinteren 
Medianfurche  ziehen." 


1)  Von  Hia  (HistogeneM  VDd  Zasammeohaog  der  Nervenelemeiite.  Areb.  f.  Anat.  ou 
Pbja^  Aoftt«  Abtb.  1890)  war  die  theiiweise  AbstammvDg  der  Daiter  s'iohsii  Zellen  vom 
Büidigewebe  noch  für  mSglicb  gebalten. 

I]  Eine  ansführliehe  Darstellong  findet  sich  bei  Ho  ff  mann. 

Weitere  Literatur  Über  das  Verhalten  des  Centralkanals  w&hrend  der  Entwicklung  (nach 
Lenbossilc): 
Banci,   On  the  development  of  the  posterior  flssare  of  the  spinal  oord  and  the  rednetion   of 

^the  central  canal  of  the  pig.  Prod.  Amerie.  Acad.  of  arts  and  sdences,  1884. 
Ceniag,  Ueber   die  Entwicklung  der  Snbstantia   gelatinosa    beim  Kaninchen.    Arch.   f.  mikr. 

Aoat.,  Bd.  XXXI. 
Sl,  Abhandlungen  der  Kgl.  Sftehsischen  Akademie  der  Wissenschaften,  XIII. 
L5ve,  Sehenk's  llittheilnni^n  aus  dem  embryolog.  Institut.  Bd.  II. 
Amaat,  Crit^inms  histologiqoes  pour  la  ditetmination  de  la  partie  persistante  du  eanal  ipen- 

djDaire  primitif.  Internat.  Honatsscbr.  f.  Anat  n.  Pbys.,  Bd.  XI,  1894. 
tsUiiMn,    On  tbe  derelopment  etc.  Btndies  in  anatomy  from  the  anat  department  of  Owen's 

eoUstee,  Vol.  I. 
— ,  Qoarterly  Jounu  of  mieroteopical  sdenoe.  Bd.  XXXII,  1891. 
lekafar,  Arch.  f.  mlkr.  Anat   1894. 
Wald^sr,    Ueber    die   Eotirickhing   des   Centralkanals  im  Rackenmark.    Virehow's   Ardi. 

M,  LxVlII.    (Neehtrag  in  der  Arbeit  Leyden's.) 
WÜMB,    On  the   closore  of  the  central  canal  of  the  spinal  eord   in  the  foetal  lamb.  Transaet. 
Intsmat.  Med.   Coogr.  Sydney  1899. 

a)  1.  c  8.  m. 

4)  l  c.  8.   ««1. 
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Zu  den  hinteren  und  vorderen  EgBodyinzelieoi  gehöven  bei  weitem  die  meialen  der 
-das  GentraikaiuiUinnen  begrcsuenden  EpiÜudzeUen.  Die  an  Zahl  weit  geringeren  seit- 
lichen £^>endvmzdlen  sind  wmhrnchmniich  gar  nicht  gleichwerthig  den  Zellen  öm  pdmacen 
£^>endymgerÜ8fceB,  sondern  erat  eine  secnmiare  OcDeration. 

Sehr  woU  eu  bemerken  ist,  daas  auch  diese  Angaben  Lenhoss^k's  nur  auf  Be- 
obachtuDgen  am  Bückenmarke  annähernd  reifer  Früchte  und  ganz  junger  Kinder  ge- 
wonnen sind,  80  dass  es  durchaus  fraglich  ist,  ob  diese  für  aas  erwachsene  normale 
mensdiliche  Bückenmark,  bei  dem  die  Methode  bisher  versag  und  ganz  besonders, 
t>b  und  wie  weit  sie  für  das  pathologisch  Teraoderte  Gültigkeit  haben. 

Eölliker  sagt  in  seinem  neuen  grossen  Werke'):  »>i<^  vomuthe,  dass  die  Epen- 
dymfasern  beim  Erwachsenen  nur  noch  in  sehr  verkümmertem  Zustande  vorhanden  sind 
und  dass  von  einem  Verlaufe  derseibai  bis  zur  Oberfläche  des  Marks  auch  nicht  von 
fem  die  Bede  sein  kann.  Ebemto  bin  ich  darüber  ganz  zweifelhaft  geblieben,  ob  dieselben 
jetzt  noch  in  Form  der  früheren  Septen  oder  Ependymfaserkeile  bis  in  den  Grund  der 
ventralen  Spalte  und  bis  an  oder  zwischen  die  UonuEÜstränge  sich  erstrecken.  Somit 
spielen  beim  erwachsenen  Menschen  und  Saugethiere  die  Ependymfasem  nur  eine  unter- 
geordnete B0II&'' 

Weigert  erwähnt  in  seiner  Arbeit  über  die  ncHinale  Neuro^lia,  dass  man  mit 
seiner  neaen  Gliafärbunß  die  Ependymfasem  nicht  deutlich  zu  Gesicht  bekommt.  Er 
entwickelt  gleichzeitig:  eme  in  vielen  Punkten  neue,  oder  wenigstens  niemals  so  präcise 
ausgesprochene  Ansicht  von  der  Natur  der  Neuroglia,  die  inn  in  ziemlich  schroffen 
Gegensatz  zu  den  von  anderen  modernen  Forschern  vertretenen  bringen  und  auf  die 
wegen  ihrer  prindpiellen  Wichtigkeit  hier  eingegangen  w^en  muss. 

Nach  der  Annahme  derjenigen  Untersucht,  wdche  in  erster  Linie  mit  der  Gol^i- 
Methode  gearbeitet  habrai,  ist  die  Glia  durchaus  zeüi^er  Natur,  d.  h.  die  Fasern  atar 
Glia,  weldie  die  Hauptmasse  derselben  ausmachen,  sind  nichts  als  miteinander  ver^ 
filzte  Auslaafer  des  Ptotoplssma  der  Gliazelien  (Asinx^ten). 

Ueber  die  histologische  (resp.  auch  physiologische)  Stc^ung  der  Neuroglia  äuasert 
sich  Lenhoss^k  (im  Einverständniss  mit  Kölliker,  Golgi  u.  A.)  foLKendermaassen*): 
„Es  ^iebt  eigen tlicn  gar  keine  „Neuroglia''  im  Sinne  eines  besonderen  Gewebes,  soadem 
nur  eme  besondere,  reichverzweigte,  sternförmige  Zellengattung  im  Gewirr  des  G^ms 
und  Bückenmarks^  deren  reiche  Ausstrahlungen  in  der  grauen  Substanz  mit  den  andere» 
Elementen,  den  Nervenzellen,  in  complicirtester  Weise  durcheinander  osschlungen  sind, 
in  der  weissen  Substanz  sich  zwischen  den  Nervenfasern  und  ihren  Bündeln  derartig 
hilldurchwinden,  dass  dadurch  für  die  Fasern  ein  Stützgerüst  zu  Stande  kommt.'*  & 
handelt  sich  also  nicht  um  „eine  Art  selbständigen  Stromas,  um  eine  Grundsubetanz, 
um  eine  besondere,  in  sich  zusammenhängende  Gattung,  um  etVFas,  worin  die  Nerven- 
zellen und  Fasern  wie  in  eine  fremde  Zwischenmasse,  ein  dif ferentes  Mediiim  düngebettet 
sind,  und  das  zugleich  eine  Art  Kitt  für  sie  darstellt" 

Nach  Weigert  dagegen  handelt  es  sich  bei  den  NeurogUa&sem  *)  „gar  nicht 
um  Fortsätze  o&t  Ausläufer  von  Zellen,  sondern  um  Fasern,  die  vom  Protoplasma 
vollkommen  differenzirt  sind.'^  Nach  seinen  Besultaten  glaubt  Weigert,  dass  „die 
Neuroglia  endlich  durchaus  wieder  in  die  Beihe  der  Bindesubstanzen  tritt,  aber  wohl 
gemerkt  nur  vom  morphologischen  Standpunkte  aus.  Gerade  wie  bei  den  typischen 
mesodermalischen  (mesenchymatischen,  parablastischen]  Bindegewebsarten  ist  diese  eigen- 
artige Bindesubstanz  des  Oentralnervensystems  aus  Zellen  und  aus  davon  unabhängiger, 
hier  sogar  wie  beim  coUagenen  Bindegewebe  faseriger  Zwischensubstanz  zusammenge- 
setzt'^  Gleich  darauf  werden  die  mit  der  neuen  Methode  gefärbten  Fasern  als  „nicnt- 
nervöse  Intercellularsubstanz''  bezeichnet 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  findet  Weigert  darin,  dass  die  Neuroglia  der  „Typus 
einer  Bindesubstanz''  und  zugleich  „epithelialer  Natur''  ist,  indem  sie  mcht  nur  .„^eme- 
tische Beziehungen  zum  Ektoderm  im  Allgemeinen ,  sondern  ganz  speciell  zu  einem 
richtigen  EpithdL  auch  im  eigentlichen,  postembryonalen  Sinne*'  nat 

(Hierzu  ist  wohl  die  Bemerkimg  gestattet,  dass  einmal  die  Ependymzellen,  resp. 
das  Centralkanalepithel  sich  doch  durchaus  von  jeder  anderen.  Epithelart  unterscheiden, 
dass  ferner  eine  Schwierigkeit  für  die  Auf&ssunß  der  NeuDo^lia  als  eine  Art,  epithelialen 
€tützgewebes  erst  dann  entsteht,  wenn  man  die  Uebereinstimmung  derselben  niit  dem 
coUagenen  Bindegewebe  so  vollkommen  findet,  wie  es  Weigert  und  zwar  vieUdcht 
nicht  mit  vollem  Becht  thut  Andererseits  wird  man  namei;itlich  in  Bücksicht  auf 
pathologische  Befunde  Lenhoss^k  nicht  ohne  Weiteres  zustimmen  können,  .wenn  er 
m  der  Neuroglia  nicht  eine  ganz  bestimmte  Gewebsart  anerkennen  will.  Eine  weUere  Be- 
sprechung dieses  vrichtigen  Punktes  erscheint,  mir  hier  nicht  am  Platze.) 

1)  1  c.  8.  148. 
8)  1.  c.  8.  178. 
3)  N.  B.    Im  erwaehssDen  Zastande. 
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Ge^  die  Weig  er  fache  AuffaBBimg  von  der  nielxtzelKrai  Natur  der  NeanM^ 
hiben  Bidi  eeitdieni  Bamentlich  Edlliker  in  der  nemn  Aimage  seiner  Gewebeläire 
und  Stroebe  suf  der  Frankfurter  NatarforBcherrerBamminng^)  ansget^rochen.  Gans 
neaerdingB  hat  Keinke*}  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt. 

Wenn  ich  auch  nicnt  auf  die  Einzelheiten  dieses  reichen  Forschungsgebietes  ein- 
gehen kann,  scheint  es  mir  doch  nothwendig,  zu  pradsiren,  was  von  dieser  Frage  noch 
gtrit^  und  sn^eioh  ffir  die  pathcdoeische  Histologie  des  Rückenmarks,  speciell  dessen 
mit  Höhlenbilamigen  complicirten  Erkrankungen  wichtig  erscheint. 

Besonders  in  Betracnt  kommt  hier  das  Verhaltniss  der  Ependymzellen  zu  den 
Gbazelkn  im  erwachsenen  Bückenmark,  sowohl  im  normalen  Zustande  als  unter  patho- 
logiachen  Verh&ltniasen. 

Die  Hauptfrage  ist  hier:  Kann  der  Centralkanal,  der  im  normalen  Zustande  wohl 
nur  als  rudimentäres  Gebilde,  als  ein  Mer^al  der  ursprünglichen  Entwicklung^  an^EU- 
fassoi  ist,  unter  pithologischen  Verhältnissen  die  ursprüngliche  Bedeutung  wiederge- 
winnen und  Yon  ihm  aus  von  Neuem  Glia  producirt  werden')  und  bis  zu  weldmm 
Giade  ist  dies  möglich? 

Um  an  diese  Frage  hoantreten  zu  können,  muss  klar  jgesteUt  werden,  wie  sich 
der  Oentralkanal  and  die  ihn  constituirenden  Elemente  morphologisch  yerhalten  oder 
k&ner  gesagt,  was  wir  uns  überhaupt  unter  dem  Oentralkanal  Torzustellen  haben. 

Ganz  gewöhnlich  fehlt  diesem  im  erwachsenen  Bückenmark  ja  gerade  das,  was 
ogentlich  zu  dem  vulgaren  Begriff  des  Kanals  gehört,  d.  h.  sowohl  eine  eigene  Wandung 
als  nberiunipt  ein  Lumen. 

Man  muss  aber  dann  festhalten,  dass  die  epitheliale  Auskleidung  des  Kanals  und  seine 
WanduDg  überhaunt  nicht  so  scharf  gesonderte  Bildungen  sind,  wie  in  jedem  andern 
Gang  oder  Kanal  des  menschlichen  Köipers,  bei  welchem  eine  bindegewebige,  dastische 
oder  musculöse  Wandschicht  an  ihrer  Lonenfläche  eine  durchaus  selbstänaige  Epithel- 
membran trägt  Beim  Oentralkanal  gehören  int^nrende  Bestandtheile  der  Epithel- 
Zellen,  nämlicn  die  Ependymfasern,  zu  der  Wand  des  Kanals,  welche  überhaupt  kein  * 
von  dem  epithdialen  oder  Ependymgewebe  grundsätzlich  zu  scheidendes  Gewebe  dar- 
stellt Praciser  ausgedrückt  liegt  der  Sachverhalt  so,  dass  eine  eigentliche  scharf  ab- 
prenzbare  Oentralkanalwand  gar  nicht  existirt  Dieselbe  wird  nur  durch  eine  allerdings 
im  ganzen  ringförmig  geordnete,  im  Uebrigen  aber  im  innigsten  Oonnex  mit  den  übrigen 
Glia-  (resp.  Ependvm-)fasem  stehende  Neurogliaverdichtunja;  angedeutet  In  dem  von 
diesem  Rme  umscnlossenen  Baum,  der  ursprünglich  das  epithelumsäumte  Oentralkanal- 
hunen  einschloes,  &idet  sich  anstatt  dessen  ungemein  häufig  ein  Gebilde,  das  man  als 
obüterirten  Oentralkanal  oder  auch  (mit  einem,  wie  mir  scheint,  nicht  sehr  glücklichen 
Ausdruck)  als  centralen  Epend^rmfaden  bezeichnet  hat^).  Die  Epithelzellen  Le^n  reel- 
les durcheinander^  meist  in  kleinen  Gruppen,  zwischen  ihnen  finden  sich  faserige  Glia, 
Bhitgefasse  mit  bindegewebiger  Adventitia  und  sehr  häufig,  wie  ich  mich  an  einer  nicht 
unbeMehtiiohen  Zahl  von  Fällen  überzei^  habe,  markhaltige  Nervenfasern,  wohl  in 
seltenen  Fällen  allerdings  in  auffallender  Beichlichkeit 

Den  Vorgang  der  ObUteration  hat  neuerdings  Weigert  einer  besonderen  Dar- 
Btellmi^  unterzogen. 

Nach  ihm  ist  das  Primäre  eine  Ablösung  der  Oentralkanalepithelien  von  ihrer 
Unterlage,  der  secundär  eine  reichliche  Einwucmerung  von  GHagewebe  nachfolgt.  Ob 
diese  Auf&usung  der  Wirklichkeit  entspricht,  wird  wotd  kaum  eher  zu  entscheiden  sein, 
ehe  man  nicht  weiss,  in  welchem  Verhaltniss  die  Epithelzellen  zu  der  Unterlage  stehen, 
d.  h.  in  wie  weit  die  Ependymfasem  im  späteren  Leben  erhalten  und  an  der  Bildung 
da  Oliafasergerüstes  betheihet  sind.  Eine  einfach  mechanische  Loelöeung  ist  im  Ganzen 
fflit«nseren  heutigen  Vorstellimsen  von  diesen  Verhältnissen  nicht  recht  vereinbar.  —  Ob 
die  in  dem  obliterirten  OentraQcanal  vorhandenen  Epithelzellen  überhaupt  noch  den 
Epaidyinfasem  aouivalente  Fortsätze  haben,  hat  meines  Wissens  noch  memand  auch 
nur  wahrscheinlicn  zu  machen  vermocht.  (An  den  regelmässig  angeordneten  hohen 
Gylinderzellen  eines  mit  Lumen  versehenen  Oentralkanal,  namentlich  des  erweiterten, 


1)  Belaimt  in  diesam  G«ntralblait,  Bd.  VH,  8.  864. 

t)  Areh.  f.  mikr.  Aaatomie,  1897. 

S)  Dieses  ist  aius«r  fOr  die  EnUtebaDg  der  Gliose,  wie  gleich  la  besprechen  sein  wird, 
«aeh  vielfach  für  die  der  Gliome  angenommen  worden.  Entsprechend  dieser  Annahme  für  die 
BMEeonarksglionie  hat  neaerdiags  Stroebe  (Ziegl  er's  Beitr.,  Bd.  XVIII)  Oehimgliome 
nt  ?er>prengtes  Epondymepitbel  sarückgefilhrt 

4)  Lenboseik  h&lt  es,  im  ADsehluis  an  die  so  berühmt  gewordenen  Untersuohangen 
▼  *o  Qleeon's  (A  «tndy  on  tbe  arfteütcts  of  the  nervons  syetem.  New  York  medical  Joarnal 
1891)  nicht  Ar  anagesehlossen,  dass  es  sich  bai  dem  obliterirten  Oentralkanal  in  vielen  FAUen 
UB  ein  Konstinrodoct  bandeln  möchte.  Ich  glaube  kaum,  das«  ein  eolches  ernetlieh  in  Betraeht 
konmen  kaoo,  wie  das  bereits  Weigert  and  Brissand  hervorgehoben  haben. 
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kann  man  dagegen  g^en  die  Peripherie  ausstrahlende  Fortsätze  gerade  in  pathologischen 
Fällen  nicht  sdten  s^en,  wenngleich  der  Zusammenhang  von  Fasern  und  Zeilen  sich 
mit  den  bestehenden  Methoden  schwer  in  seinen  minutiösesten  Einzelheiten  demon- 
striren  lässt) 

Dass  sich  dag^en  bei  der  Obliteration  des  Gentralkanals  yon  der  Peripherie  ein- 
wachsendes GeweM  Detheiligt,  scheint  mir  dadurch  sicher  eestellty  dass  man  im  Gebiet 
des  ursprünglichen  Gentralkanals  Gefaase  mit  Bindegeweoe  und  markhaltige  Nerven- 
fasern antrifft. 

Nun  finden  sich  aber  ausser  den  im  obliterirten  Gentralkanal  vorhandenen  Zell- 
hauten,  welche  den  ursprünglichen  Ependymzellen  oder  Gentralkanalepitheli»i  ent- 
sprechen, auch  noch  solcne  in  der  Umgebung  des  eigentlichen  Gentralkanals,  manchmal 
über  die  ganze  Gommissur  verstreut  und  in  pathologischen  Fällen  in  ausserordentlich 
grosser  Menge'). 

Besonderes  Interesse  verdient  die  immer  mehr  Anklang  findende,  nach  Weigert 
zuerst  von  Glarke  ausgesprochene  Anschauung,  dass  in  £esen  Zeilhaufen  die  &Uen 
sich  wieder  in  der  Art  der  Gentralkanalepithehen  ordnen  können,  so  dass  auf  diese 
Weise  das  Bild  einee  mehrfachen  (2 — 8 fachen)  Gentralkanals  entstehen  kann. 

Auch  bei  diesen  Zeilen  ist  übrigens  das  Verhältniss  der  Zellen  zu  einem  event 
vorhandenen  Fortsatz  unbekannt  und  die  Scheidung  gegen  die  gewöhnlichen  Gliazellen 
eine  scharfe. 

Wenn  ich  das  über  die  normalen  Verhältnisse  Mitgetheilte  zusammenfasse,  so 
scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  hier  noch  so  viel  Unsicherheiten  gerade  in  d^i 
wichtigsten  Punkten  vorwalten,  dass  bei  Schlussfolgerungen  und  Nutzanwendungen  für 
pathologische  Befunde  die  gröeste  Vorsicht  geboten  erscheint 

(Schluss  folgt.) 


Referate. 


TToronln,  W.  W.,  Untersuchungen  über  die  Entzündung. 
(Moskau,  1897.)    [Russisch.] 

Aus  dem  vorliegenden  Werke,  welches  die  ganze  Entwicklung  der 
Lehre  von  der  Entzündung  schildert  und  zum  Schluss  ein  Gesammtbild 
dieses  pathologischen  Processes  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse entwirft,  wollen  wir  nur  über  diejenigen  Stellen  berichten,  welche  von 
des  Verf-'s  eigenen  Versuchen  handeln. 

Die  sociale  Ascidie  Perophora  Listeri  besitzt  in  der  äusseren 
Wandung  der  Peribronchialhöhle  ein  ganzes  Netz  von  Blutlacunen,  welche 
den  Capillaren  der  höheren  Thiere  ungemein  ähnlich  sind.  Da  hier  kein 
merklicher  Blutdruck  vorhanden  ist,  sind  diese  Lacunen  nicht  von  unter- 
stützendem Bindegewebe  umgeben,  welches  bei  den  höheren  Thieren  durch 
seine  Elasticität  den  Blutstrom  regulirt.  Ruft  man  bei  der  Perophore 
Entzündung  hervor  (Stich  mit  heisser  Nadel),  so  reagiren  die  Lacunen 
nicht  durch  Veränderung  des  Calibers.  Die  entzündliche  Gefässreaction 
tritt  also  bei  Abwesenheit  des  regulirenden  Bindegewebes  nicht  ein.  Die 
Lacunen  im  Fusse  des  Mytilus  edulis  sind  von  willkürlichen  Muskeln 
umgeben  und  verändern  ihren  Durchmesser  innerhalb  weiter  Grenzen, 
hauptsächlich  während  der  Turgescenz.  Ruft  man  durch  die  heisse  Nadel, 
durch  Lapis  oder  durch  Einführen  einer  in  Grotonöl  getränkten  Fontanelle 

1)  cfr.  die  Darstellang  und  Abbfldnng  Weigert*!.  Bs  sind  diese  Zellen  ¥on  Hoff- 
mann (51)  auch  als  sobependymftre  „epithelioide**  Zellen  beseichnet  worden.  Mir  scheint, 
dass  die  „epitbelloiden'*  ZeUen  auf  anderen  Gebieten  der  pathologischen  Histologie  so  viel 
Irrthamer  Teraulasst  haben,  dass  man  besser  Ton  der  KinfÜbning  derselben  bei  den  Beschrei- 
bungen pathologischer  Bttckenmarksobjeete  absehen  dürfte. 
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im  Fnsse  Entzüadang  hervor,  so  verengen  sich  die  Lacunen  innerhalb 
des  entzfindlicheD  Herdes  durch  Gontracüon  der  gereizten  Muskeln.  Die 
lüemenlacunen  desselben  Thieres  besitzen  einen  complicirten  Pulsations- 
apparat  und  verändern  ihren  Durchmesser  nicht  merklich  während  der 
I^tzüDdung  (heisse  Nadel,  Lapis).  Es  folgt  ans  diesen  Versuchen,  dass 
die  entzflndlicbe  Gefässreaction  durch  Veränderung  der  Elasticität  des  um- 
gebenden Bindegewebes  bedingt  wird. 

DieChamlherland' sehe  Kerze  lässt  bekanntlich  häufig  kein  Eiweiss 
passiren,  während  Bakterien  hindurchgehen.  Verf.  studirte  die  Poren 
einer  erprobten  Chamberland' sehen  Kerze  an  einem  Schlifl  derselben 
und  fand  ein  System  anastomosirender  Hohlräume,  deren  jeder  nicht 
kleiner  war,  als  die  Endothelzdlen  der  Capillare ;  die  Wandungen,  welche 
diese  Hohlräume  trennten,  waren  wiederum  von  kleinen  Höhlen  durch- 
setzt, welche  noch  bequem  Leukocyten  aufnehmen  konnten.  Verl  kann 
daher  die  Behauptung  Cohnheim's,  dass  die  Verschiedenheit  der 
chemischen  Zusammensetzung  von  Blutplasma  und  Transsudat  die  Mög- 
lichkeit des  Vorhandenseins  physikalischer  Oeffnungen  in  den  Wandungen 
der  entzQndeten  Capillare  ausschliesse,  nicht  billigen,  da  die  Ghamber- 
1  and 'sehe  Kerze  bei  viel  grösseren  Poren  Eiweiss  zurückzuhalten  ver- 
mag. Dagegen  will  Verf.  die  Meinung  Heiden hain^s,  dass  die  Gefäss- 
wanduDg  kein  einfaches  Filter,  sondern  ein  Secretionsorgan  sei,  schon  des- 
halb nicht  beanständen,  weil  ja  durch  Gontraction  der  Endothelien  die 
Zwischenräume  derselben  vergrössert  und  verkleinert  werden  können,  was 
auf  die  Beschafifenheit  des  Transsudats  entschieden  von  grossem  Einfluss 
sein  muss. 

Verf.  stellt  das  Vorhandensein  der  Chemotaxis  bei  den  Leukocyten 
energisch  in  Abrede.  Alle  Versuche,  selbst  di^enigen  Leber's,  des  Be- 
gründers der  Lehre  von  der  Chemotaxis  der  Leukocyten,  sprechen  da- 
g^en.  Leber  erhielt  im  Blute  in  vitro  kein  Einwandern  der  Leukocyten 
in  eingeführte  Röhrchen  mit  chemotaktischen  Substanzen  und  konnte  sich 
diese  Erscheinung  nicht  erklären;  ebenso  n^ativ  fielen  die  Versuche  im 
Eiter  und  in  leukocytenhaltigen  Exsudaten  aus,  sowie  diejenigen,  bei 
welchen  sterilisirte  Gultnren  in  die  Kaninchenhomhaut  injicirt  wurden. 
Leber  erUärte  den  negativen  Befund  dadurch,  dass  die  Leukocyten  im 
Eiter  krank  oder  gar  schon  abgestorben  waren  und  in  der  Cornea  auch 
bald  starben.  Leber's  Versuche,  in  denen  er  Röhrchen  in  die  grossen 
Venen  einführte  und  Leukocyten  in  denselben  erhielt,  können  am  wenigsten 
ZQ  Gunsten  der  Chemotaxis  sprechen,  da  hier  die  Schnelligkeit  des  Blut- 
Btromes  einige  hundertmal  grösser  ist  als  diejenige,  bei  welcher  eine  voll- 
ständige amöboide  Bewegung  der  Leukocyten  überhaupt  möglich  ist  Als 
Leber  eine  Ziegler'sche  Kammer  mit  einem  Tropfen  Quecksilber 
darin  in  die  vordere  Augenkammer  oder  unter  die  Haut  von  Kaninchen 
oder  in  den  Lymphsack  von  Fröschen  brachte  und  die  Bewegung  der  darin 
angesammelten  Leukocyten  unter  dem  Mikroskop  verfolgte,  konnte  er  nie- 
mals eine  bestimmte  Richtung  der  Bewegungen  constatiren.  Die  zwei  Ver- 
suche, in  denen  Leber  in  der  Hornhaut  von  Meerschweinchen,  nach  In- 
jection  einer  faulenden  Lösung  ins  Centrum  derselben,  eine  Bewegung  der 
Leukocyten  zum  Centrum  hin  bemerkte,  dürften  wohl  durch  seine  vor- 
gefasste  Meinung  zu  erklären  sein. 

Verf.  fand  Glaswatte,  welche  in  Röhrchen  in  den  Thierkörper  ver- 
senkt wurde,  ebenso  reichlich  mit  Leukocyten  besetzt,  wie  die  bekannten 
Böhrchen  mit  chemotaktischen  Substanzen.  Legte  er  aber  in  die  Glas- 
watte ein  kleineres  Böhrchen  mit  sterilisirter  Gultur  von  Staphylococcus 
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pjog.  aar  et  alb.  (äusserst  chemotaktische  Substanz)  mit  der  Oeffnung 
vom  EiDgafige  des  äusseren  Röbrcheus  abgekehrt,  so  fanden  sich  zwar 
sehr  viele  Leukocyten  auf  der  Aussenwand  des  Röhrchens,  doch  wanderte 
kein  einziger  nach  innen  hinein.  Bei  Anwendung  der  von  Alj-Gohen 
zur  Beobachtung  der  Chemotaxis  der  Bakterien  vorgeschlagenen  Methode 
siedelten  bewegliche  Bakterien  zwar  stets  in  kürzester  Zeit  in  das  Röhr- 
chen mit  chemotaktischer  Substanz  über,  Leukocyten  aber  niemals,  ob* 
gleich  sie  noch  am  4.  Tage  energische  Bewegungen  ausführten  und  längs 
der  Glaswand,  auf  dem  Röhrchen  und  auf  zufällig  hineingerathenen  Vase- 
linetröpfchen dahinkrochen. 

Beim  Einführen  von  Röhrchen  sind  stets  Entzündungserscheinungen  in 
der  Umgegend  des  Röhrenendes  zu  constatiren.  Der  Reiz  wirkt  also  nicht 
auf  die  Leukocyten,  sondern  auf  die  Gefässe  und  bei  chemotaktischen 
Substanzen  stärker  als  bei  reinen  Röhrchen.  In  Folge  der  entzündlichen 
Reaction  der  Gefässe  werden  die  Erscheinungen  erhalten,  welche  man  für 
Chemotaxis  der  Leukocyten  ansprach.  In  den  oben  erwähnten  Versuchen 
an  Perophora  Listeri  und  Mytilus  eduli»,  wo  die  Gefässerweite- 
rung  bei  der  Entzündung  nicht  eintrat,  war  auch  eine  Emigration  der 
Leukocyten  vorhanden.  b.  v.  BöthUngb  {&.  Peurtburff). 

Freyer^  8;  F,.  On  the  supposed  immunity  of  natives  of  India 
to  enteric  fever.    (Brit.  med.  Journal,  No.  1910,  1897,  S.  329.) 

In  Rücksicht  auf  die  angebliche  Immunität  der  Eingeborenen  von 
Indien  gegen  Typhus  hat  F.,  Oberstabsarzt  in  einer  indischen  Garnison, 
mit  Serum  von  21  gesunden  Eingeborenen  die  WidaTsche  Reaction  gegen 
Typhusbacillen  geprüft.  Davon  zeigten  7  Erwachsene  das  Verhalten  Im- 
muner, 3  Säuglinge  negativen  Ausfall.  Die  dazwisohen  li^enden  Alters- 
klassen* bieten  mit  zunehmendem  Alter  häufiger  eine  poMtive  Reaction. 
Hieraus  schliesst  F.,  dass  die  Immunität  der  Indier  eine  erworbene  ist, 
und  zwar  durch  Ueberstehen  eines  Typhus,  den  bei  den  schlechten  hygi- 
enischen Verhältnissen  die  meisten  in  früher  Jugend  durchmachten.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  fände  auch  die  jährlich  Zunahme  von  Typhus 
unter  den  britischen  Soldaten  in  Indien  eine  Erklärung,  indem  nämlich 
früher,  als  in  England  noch  ähnliche  schlechte  sanitäre  Bedingungen  vor- 
lagen, auch  mehr  Soldaten  schon  in  der  Heimath  einen  Typhus  durch- 
gemacht hätten  und  so  immun  geworden  wären. 

Zu  seinen  Versuchen  scheint  F.  aber  ein  und  dieselbe,  schliesslich 
wohl  recht  alte  Gelatinecultur  genommen  zu  haben,  denn  er  erwähnt,  dass 
sie  in  Folge  von  Alter  und  Trockenheit  zu  degeneriren  angefangen  haj)e. 

Floehemann  {Hämbmrff), 

L^iry»  B«,  Die  Arbeit  des  gesunden  und  kranken  Herzens. 
(Zeitschr.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  XXXI,  1897,  S.  321.) 

L.  macht  den  Versuch,  auf  mathematischem  Wege  die  Arbeit  des  ge- 
sunden sowie  die  Arbeit  des  mit  einem  Klappenfehler  behafteten  Herzens 
in  absoluten  Werthen  zu  bestimmen. 

Bei  der  Untersuchung  der  zur  Unterhaltung  einer  normalen  Blut- 
strömung nothwendigen  Arbeit  des  mit  einem  Klappenfehler  b^afteten 
Herzens  kommt  er  zu  folgenden  allgemeinen  Ergebnissen: 

1)  die  Compensirung  eines  Klappenfehlers  verlangt  stets  Vermehrung 
der  Herzarbeit.  Dies  gilt  sowohl  für  Rühe  als  für  Thätigkeit  der  Körper- 
muscnlatur.  Der  mit  einem  Klappenfehler  Behaftete  hat  eine  geringere 
Arbeitsfähigkeit  als  der  Gesunde,  soweit  nicht  der  Mehrbedarf  an  Energie 


durch  vermehrte  Nahrungsattfnahme  gedeckt  werden  kann.  —  Bei  der 
BegrttnduDg  dieses  letzten  Satzes  gebt  L.  von  der  Annahme  aus,  dass  der 
Organismus  im  Stande  sei,  alle  ihm  durch  die  Nahrung  zugeführte  Energie, 
soweit  er  sie  nicht  in  Wärme  umsetzt,  beliebig  in  Arbeit  der  Herzmuscu- 
latar  oder  der  Skeletmuscolatur  umzusetzen.  Das  Herz  ist  gewisser- 
maassen  im  Stande,  von  allen  in  den  Organismus  eingeführten  Galorien 
zuerst  für  seinen  Bedarf  beliebig  viel  wegzunehmen,  während  dann  um-^ 
gekehrt  die  Skeletmusculatur  nii^t,  auch  nicht  vorübergehend  im  Stande« 
sein  könnte,  mehr  als  den  Ueberschuss  aufzubrandien.  Diese  Anschauungen 
L's  gipfeb  in  dem  Satze:  Soweit  die  Gompensirung  eines  Klappenfehlers 
überhaupt  möglich  ist,  wird  dieselbe  in  letzter  Linie  durch  eine  vermehrte 
Tbätigkeit  der  Verdanungsorgane  geleistet 

2)  Bei  unbedeutendem  Klappenfehler  ist  die  Mehrarbeit  des  Herzens 
Dar  klein.     Der  Kranke  steht  daher  dem  Gesunden   in    der  Fähigkeit,  . 
äussere  Arbeit  zu  leisten,  nur  unmerklich  nach. 

3)  Bei  hochgradigen  Stenosen  kann  die  Herzthätigkeit  ausreichen,  um 
die  bei  Körpemihe  erforderte  Blutbewegung  zu  bewirken,  während  sie 
schon  bei  geringer  körperlicher  Anstrengung  nicht  mehr  zur  Aufrechtr 
erhaltnng  einer  genügenden  Blutversorgung  der  Organe  genügt.  Hoch- 
gradige Stenosen  machen  daher  äussere  Arbeitsleistung  absolut  unmöglich. 

4)  Bei  erheblicherem  Grade  eines  Klappenfehlers  hängt  die  Herzarbeit 
Blüht  bloss,  wie  bei  normalen  Klappen,  vom  Blutbedarfe  des  Körpers, 
soodem  auch  von  der  Pulsfrequenz  und  der  Phasendauer,  dem  Verhältniss 
von  Systolendauer  zu  Diastolendauer,  ab.  Wegen  dieser  Labilität  bei 
hodignidigen  Klappenfehlem  werden  allerlei  Einflüsse,  z.  B.  psychische 
Erregungen,  Digitalis,  Alkohol  u.  s.  w.  ganz  anders  auf  das  klappenkranke • 
Herz  und  den  von  ihm  betriebenen  Kreislauf  wirken,  als  auf  das  gesunde. 

In  jedem  Muskel  wird  eine  Vermehrung  der  geleisteten  Arbeit  nur 
dadurch  möglich,  dass  der  Muskel  in  der  Zeiteinheit  von  mehr  Blut  durch* 
strömt  wird.  Das  trifft  auch  für  den  hypertrophischen  Herzabschnitt  zu. 
Da  nun  durch  die  Gapillaren  des  grossen  und  des  kleinen  Kreislaufs 
immer  die  gleiche  Blutmenge  ströme  muss,  so  muss  auch  jedes  beliebige 
Kreislaufhindemiss  in  jedem  Falle  beide  Kreisläufe  beeinflussen ;  bei  einem 
im  grossen  Kreislauf  belegenen  Hindemiss  muss  audi  die  Blutströmung  in 
den  LuDgen  und  damit  die  Arbeit  des  rechten  Herzens  wachsen. 

5)  Bei  Fehlern  der  Aortenklappen  wird  um  so  weniger  Herzarbeit  er- 
fordert,  je  kürzere  Zeit,  bd  Mitralfehlern,  je  längere  Zeit  die  Diastole  in 
Anspruch  nimmt 

6)  Da  die  Blutversorgung  des  Herzens  hauptsächlich  in  der  Er- 
schlaftmgszeit  erfolgt,  so  müssen  die  Emährungsbedingungen  des  Herzens 
bei  Mitralfehlern  günstiger  sein  als  bei  Aortenfehlem. 

7)  Bei  Mitralfehlern  wird  die  nothwendige  Herzarbeit  durch  Puls- 
yerlangsamung  vermindert.  Bei  Fehlern  der  Aortenklappen  kann  sowohl 
durch!  Vermehrung  als  durch  Verminderung  der  Pulsfrequenz  eine  Ent- 
lastung des  Herzens  erreicht  werden;  letzteres  nur,  wenn  die  Systolen-« 
daaer  entsprechend  verlängert  ist 

8)  Bei  Mitralinsnfficienz  wird  die*  Mehrarbeit  hauptsächlich  von  der 
linken  Kammer,  nur  zum  kleineren  Theile.  von  der  rechten  Kammer  ge- 
leistet 

9)  Eine  Plethorawürde  bd  Aorteninsufficienz  die  Herzarbeit  erleichtem. 
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Kansch,  W«,  Der  Zuckerverbranch  im  Diabetes  mellitus  des 
Vogels  nach  Pankreasexstirpation.  (Arch.  f.  exper.  Pathol., 
1897,  Bd.  XXXIX,  8.  219—244.) 
Da  Leberaasschaltangen  bei  Sängethieren  nicht  gut  durchfdhrbar  sind, 
wurden  solche  an  Vögeln  (Enten  und  Gänsen)  vorgenommen,  und  das  Ver* 
halten  des  Blutzuckers  nach  dieser  Operation  allein  bestimmt;  die  Thiere 
lebten  bis  zu  15  Stunden  nach  der  Entleberung.  Es  ergab  sich,  dass  der 
Blutzucker  nach  5  Stunden  etwa  auf  die  Hälfte  gesunken  war,  nach  8  bis 
9  Stunden  war  er  bis  auf  Spuren  reducirender  Substanz,  die  nicht  als 
Zucker  angesprochen  wird,  verschwunden.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob 
die  Thiere  vorher  24  Stunden  gehungert  oder  gemischte  Nahrung  erhalten 
haben.  Bei  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe  ohne  Exstirpation 
der  Leber  nahm  der  Blutzucker  etwa  in  gleicher  Weise  ab.  Der  Zncker- 
verbrauch  ist  bei  den  entleberten  Vögeln  ein  langsamerer  als  bei  gleich 
operirten  Säugethieren ,  was  im  Wesentlichen  wohl  mit  der  grösseren 
Schwere  des  Eingriffes  bei  den  letzteren  zusammenhängt.  Bezüglich  der 
Zuckerbildung  im  thierischen  Körper  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass 
eine  Zuckerbildung  aus  Fett  zwar  noch  nicht  erwiesen  ist,  dass  aber,  wenn 
eine  solche  stattfindet,  dieselbe  jedenfalls  unter  Mitwirkung  der  Leber  er- 
folgen müsse.  Auch  die  Blutzuckerbildung  aus  Eiweiss  ist  auf  Grund  der 
gewonnenen  Resultate  an  die  Function  der  Leber  gebunden. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  die  Leber  an  entpankreasten 
Enten  und  Gänsen  entfernt;  es  zeigte  sich,  dass  der  erhöhte  Zucker- 
gehalt des  Blutes  entpankreaster  Vögel  sofort  nach  der  Entleberung  An- 
fangs rapid,  später  langsamer  sinkt.  Da  der  nahezu  völlige  Schwund  des 
Blutzuckers  hierbei  beinahe  in  der  gleichen  Zeit,  wie  nach  Leberexstirpation 
allein  schwindet,  so  folgt  hieraus,  dass  der  entpankreaste  Vogel  mit  Dia- 
betes mellitus  den  Zucker  vollständig  und  zwar  nicht  langsamer  als  ein 
normales  Thier  zu  verbrauchen  im  Stande  ist.  Verf.  hat  dann  in  weiteren 
Versuchen  den  Glykogengehalt  der  Muskeln  nach  der  Entleberung  unter- 
sucht und  festgestellt,  dass  in  diesem  Falle  ein  schnelles  Sinken  desselben 
stattfindet,  was  wohl  auf  eine  Glykogenabgabe  an  das  Blut  hinweisen 
dürfte;  bei  diabetischen  (entpankreasten)  Vögeln  tritt  dieses  Sinken  erst 
dann  ein,  wenn  der  Blutzucker  unter  die  Norm  sinkt.  Versuche  über 
Zuckerzufuhr  beim  diabetischen  Vogel  fahrten  zu  dem  Resultate,  dass 
auch  dieser  sein  Kohlehydrat  etwas,  wenn  auch  nur  wenig  langsamer  zu 
verbrauchen  scheint,  wie  das  normale  Thier.  Der  natürliche  Kohlehydrat- 
vorrath  wird  vom  diabetischen  Vogel  in  derselben  Zeit  bewältigt  wie  vom 

gesunden.  LöwU  {Imubruek). 

Pincns,  Die  sogenannte  Myositis  ossificans  multiplex,  eine 
Folge  von  Geburtsläsion.    (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XLIV, 
1897.) 
P.  führt  eine  schon  früher  von  ihm  angedeutete  neue  Anschauung 
über  das  Wesen  der  Myositis  ossificans  weiter  aus  und  gründet  seine  De- 
ductionen   auf  37  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Fälle,  denen  er 
einen  weiteren  hinzufügt;  letzterer  betraf  einen  25-jährigen  Patienten,  der, 
leicht  und  ohne  Kunsthülfe  geboren,  erst  im  13.  Lebensjahr  nach  einem 
heftigen  Fall  auf  den  Rücken  die  ersten  Zeichen  des  Leidens  bemerkte, 
zunächst  eine  Verknöcherung  der  Nacken-  und  Rücken*,  dann  der  Ex- 
tremitäten- und  Kaumuskeln,  und  zwar  schloss  sich  jede  Verschlimmerung 
an  ein  neues  Trauma  an. 

Den  ganzen  Process  fasst  P.  nicht  als  einen  myopathischen  auf,   son- 
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dem  als  einen  vom  Periost  ausgehenden  und  zwar  als  echte  TumorbOdung, 
anter  deren  Einfluss  die  Musculatur  secund&r  durch  Atrophie  zu  Grunde 
geht;  er  schlägt  dafür  den  Namen  „Exostosis  luxurians  et  osteoma  inter- 
müscnlare  multiplex'^  vor.  Eine  besondere  Bedeutung  legt  er  der  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  und  auch  bei  seinem  Patienten  vorhandenen  eigen- 
artigen Missbildnng  von  Daumen  und  grossen  Zehen  oder  letzteren  allein, 
der  Mikrodaktylie  bei,  in  welcher  er  nicht  eine  Folge  Süsserer  Einwirkung, 
z.  B.  von  Seiten  des  Amnion,  sondern  einen  primären  Defect  der  Knochen- 
anläge  sieht;  er  verwerthet  sie  als  wichtige  Stütze  für  seine  aus  dem 
Yorwiegenden  Auftreten  der  Krankheit  in  den  frühesten  Lebensmonaten 
resp.  -Jahren  abgeleitete  Ansicht,  dass  derselben  eine  „congenitale  Con- 
stitutionsanomaUe'^  zu  Grunde  liegt,  welche  er  als  eine  Vulnerabilität  und 
gesteigerte  Productivität  des  gesammten  Knochensystems  und  der  Binde- 
geweteelemente  des  Locomotionsapparates  definirt  Auf  dem  Boden  dieser 
Dispositionen  aber  entsteht  das  Leiden  nie  spontan,  sondern  wird  hervor- 
gerufen 1)  hauptsächlich  durch  Traumen,  2)  selten  durch  rheumatische 
Aflectionen.  Für  manche  im  späteren  Leben  beginnende  Fälle,  z.  B.  den 
von  P.  beschriebenen,  ist  die  Entwicklung  nach  Verletzungen  evident.  Für 
die  scheinbar  von  selbst  entstehenden  nimmt  P.  die  Geburtstraumen 
als  Ursache  an.  Er  bestätigt  aus  eigener  Erfahrung  die  Angaben 
C.  Rage's,  Weber's  u.  A.  über  die  Häufigkeit  der  Muskelblutungen  bei 
Neugeborenen,  welche  auch  bei  spontanen  Geburten  und  am  reichlichsten 
an  Nacken-  und  Rückenmusculatur  auftreten.  Gewöhnlich  folgen  solchen 
Verletzungen  bindegewebige  Induration  und  Atrophie;  unter  Umständen, 
d.  h.  bei  der  angenommenen  erhöhten  Vulnerabilität  des  Periosts,  schliesst 
sich  aber  daran  „ein  Transport  von  Knochenkeimen  vom  Periost  her  durch 
die  Vermittelnng  der  Sehnen ,  Fascien  und  des  intermusculären  Binde- 
gewebes^ „höchstwahrscheinlich  durch  die  Lymphgefässe^S  und  diese 
Livasion  von  Knochenkeimen  bildet  die  Grundlage  der  späteren  „tendi- 
nösen,  aponeurotischen  und  musculären  Exostosen*\  Demgemäss  führen 
die  Blutungen  in  solche  Muskeln,  welche  nicht  mit  dem  Periost  in  Ver- 
bindung stehen,  z.  B.  die  in  die  Kopfschwarte,  nicht  zur  Knochenbildung. 
Bei  der  congenitalen  Anomalie  kommen  diese  durch  das  Geburtstrauma 
verlagerten  Keime  meist  mit  dem  Beginn  stärkerer  MuskelÜiätigkeit,  be- 
sonders also  in  der  Zeit  des  ersten  Gehens  und  Stehens,  zur  Wucherung, 
meist  zuerst  in  den  Nacken-  und  Rückenmuskeln. 

Die  dem  Trauma  analoge  ätiologische  Bedeutung  rheumatischer  Affec- 
tionen  erschliesst  P.  aus  einem  von  Virchow  mitgetheilten  Fall. 

M.  B,  Seh  midi  (Strattbttrg). 

Haasz,  A.,  Ein  Fall  von  Ascites  chylosus.   [Aus  der  böhm.  Kinder- 
klinik  des  Prof.   Neureutter  und   böhm.  pathol.  Institut  in   Prag.] 
(Öasopis  öes.  l^kaffi,  1896,  No.  47,  48.) 
An  der   böhmischen  Kinderklinik  des  Prof.  Neureutter   in  Prag 
mvde  im  Jahre  1893  bei  einem  10-jährigen  Mädchen  ein  Fall   von  chy- 
Ifeem  Ascites  beobachtet,   der  sich  klinisch   als  chronische,  verisimiliter 
tnberculöse  Peritonitis  manifestirte,  da  man  in  der  Gegend  des  Unter- 
kiefers strahlenförmige  Narben  vorfand,  die  für  einen  abgelaufenen  eitrigen 
Process  oder  eher  noch  für  eine  scrophulöse  Entzündung  der  Lymphdrüsen 
sprachen.  —  Bei  der  Punction  des  Bauches,  die  wegen  Athembeschwerden 
ausgeführt  wurde,  floss  eine  weissliche,  opalisirende  Flüssigkeit  heraus,  die 
ein  spedfisches  Gewicht  von  100  g  hatte  und  in  welcher  bei  der  chemi- 
schen   Untersnchung    durch    Prof.    Horbaczewski    Ghylus    constatirt 
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wurde.  Das  Kind  starb  trotz  häufiger  PunctioDeii  theils  an.  Inanition, 
tbeils  in  Folge  der  Bespirationsbesohwerden  und  deren  Folgen  und  bei  der 
Section  fand .  man  eine  chronische  serohAmorrhagische  Peri« 
tonitis,  eine  produotive  Mesenteritis,  Hyperplasie  der  Miis, 
Bronchiektasie,  Anschwellung  der  peribronchialen  Drttsen^  obsolete  Tuber- 
culose  der  rechten  Lunge  und  der  Lymphdrüsen  und  allgemeine  Atrophie. 
In  der  Bauchhöhle  wurden  beil&ufig  2  1  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  voiv 
gefunden,  die  mit  Blutgerinnsel  vermischt  war,  das  Omentum  war  beträcht- 
lich verdickt  und  an  die  vordere  Wand  angelöthet.  Von  ihm  zog  sieh 
ein  völlig  fester  Strang  zur  Radix:  mesenteriL  Die  Radix  mesenterii,  die 
Serosa  des  Darms  und  das  parietale  Blatt  des  Bauchfells  waren  verdickt 
und  die  Blutge&sse  des  parietalen  Blattes  waren  mächtig  injicirt.  Eine 
Verletzung  der  Lymphge&sswandungen  wurde  nirgends  constatirt. 

Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Ursache  des  chylösen  Ascites 
in  diesem  Falle  die  Verdickung  der  Radix  mesenterii  war,  was  eine  Folge 
der  chronischen,  sich  organisirenden  Entzündung  des  Peritoneums  war, 
wodurch  eine  Verengung  und  vielleicht  auch  ein  vollkommener  Verschluss ' 
der  Lymphgefässe  in  dem  narbigen  Gewebe  entstand,  in  Folge  dessen  der 
Chylus  durch  die  Gefässwandung  drang,  wie  es  auch  das  Blutserum  bei 
einer  unüberwindlichen  Venostasis.  thut  /.  Honi  (f^ap). 

Noeard,  Sur  une  lymphangite  ulc^reuse  Simulant  le  farcin 
morveux  chez  le  chevaL    (Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur,  Bd.  X.) 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Pferden,  die  dem  Verf.  als  rotzver- 
dächtig zugeführt  wurden,  fanden  sich  klinisch  alle  Zeichen  des  Haut- 
rotzes; auch  erkrankten  Meerschweinchen,  die  intraperitoneal  mit  dem 
eitrigen  Secret  der  Hautgeschwüre  geimpft  wurden,  an  typischer  Ordiitis, 
die  nach  Strauss  für  Rotz  differentialdiagnostisch  ausserordentlich  wichtig 
ist  Da  die  erkrankten  Thiere  aber  auf  Mallem  nicht  reagirten,  erhoben 
sich  Bedenken,  die  Diagnose  auf  Rotz  zu  stellen ;  bei  weiterer  Untersuchung 
zeigte  sich  denn  auch,  dass  eine  vom  Rotz  verschiedene  Infectionskrankheit 
vorlag. 

Dieselbe  verläuft  bald  ausserordentlich  chronisch  und  kann  sich  über 
mehrere  Jahre  hinziehen,  ohne  die  Arbeitsfähigkeit  der  Thiere  zu  beein- 
trächtigen, bald  aber  nimmt  sie  einen  acuteren  Verlauf  und  kann  inner-i 
halb  von  wenigen  Monaten,  ja  sogar  Wochen  tödtlich  enden. 

Sie  beginnt  meist  an  den  Beinen  und  schien  mitunter  vra  kleinen 
Hautrissen  an  der  Fessel  der  Kniekehle  auszugehen.  Es  bilden  sich  weiche 
Anschwellungen  der  subcutanen  Lymphgefässe,  die  allmählich  eitrig  zer- 
fallen, woraus  dann  Geschwüre  mit  zerfressenen  Rändern  und  unreinem 
Grund  hervorgehen.  Die  Geschwüre  kommen  nicht  selten  zur  Heilmig^ 
ohne  dass  damit  aber  die  Krankheit  definitiv  zum  Abschluss  käme.  Viel- 
mehr entwickeln  sich  mehr  oder  minder  rasch  neue  Geschwüre,  die  sich 
über  den  ganzen  Körper  allmählich  ausbreiten  können.  Die  regionären 
Lymphdrüsen  schwellen  an,  zerfallen  aber  niemals  eitrig.  Bei  der  Section 
wurden  die  inneren  Organe  meist  normal  gefunden ,  nur  bei  einem  Fall 
fanden  sich  Nierenabscesse  und  bei  zwei  anderen  hämorrhagische  Pneumo- 
nieen,  die  auf  embolischem  Wege  entstanden  waren. 

In  dem  den  Geschwüren  entnommenen  Eiter  findet  man  in  grossen 
Mengen  einen  nach  Gram  färbbaren  kurzen,  ziemlich  dicken  Bacillus,  der 
häufig  in  Leukocy ten  eingeschlossen  ist  und  hier  mitunter  Degenerations- 
formen zeigt.  Derselbe  wächst  nur  bei  Bruttemperatur  auf  allen  gebräuch- 
lichen Nährsubstraten,  am  besten  und  am  meisten  charakteristisdi  auf 
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Serum.  Anaßrob  ist  er  nicht  zu  zOchten.  Die  Gulturen  sind  lange  Zeit 
lebeoafiüiig  und  erleiden  auch  bei  längerem  FortzQcbten  keine  Einbnsse  an 
ihrer  Virulenz. 

Am  empfänglichsten  für  die  kflnstlicbe  Infection  ist  das  Meerschwein- 
eheo.  Impft  man  ein  m&nnliches  Thier  intraperitoneal  mit  Eiter,  so  ent- 
wickelt sich  nach  einigen  Tagen  eine  Orchitis,  die,  wie  erwähnt,  der  durch 
den  BotsbadUus  hervorgemfeBen  sehr  ähnlich  ist  Häufig  sterben  die 
Thiere,  manche  aber  bleiben  am  Leben,  nachdem  die  Orchitis  abgeheilt 
ist.  Scheinbar  sind  sie  dann  völlig  gesund,  sie  zeigen  aber,  wenn  man 
sie  tödtet,  nicht  selten  grosse,  abgekapselte  Abscesse  in  der  Bauchhöhle 
oder  in  der  Leber  und  Mihs.  Impft  man  die  Meerschweinchen  mit  einer 
frischen  Cultur,  so  entwickelt  sich  unter  Temperaturabfall  meist  eine  eitrige 
Peritonitis,  nur  bei  Verimpfung  sehr  geringer  Quantitäten  kann  man  eine 
Orchitis  «zielen. 

Bei  Pferden  entwickelt  sich  bei  subcutaner  Impfung  meist  nur  ein 
localer  Abscess ;  nur  bei  einem  Thier  wurde  eine  progrediente  Lymphangitis 
erzielt.  Kaninchen  sind  fär  die  Infection  wenig  empfänglich.  Bei  sub- 
cutaner Impfung  am  Ohre  entsteht  eine  erysipelatöse  Röthung  und 
Schwellung,  die  sich  meist  schnell  zurückbildet ,  seltener  zur  Nekrose 
führt.  Bei  intraperitonealer  Infection  kommt  es  zur  Bildung  abgesackter 
Absoesse;  injicirt  man  die  Bacillen  intravenös,  so  sterben  die  Kaninchen 
nach  15—30  Tagen  unter  fortschreitendem  Marasmus,  ohne  dass  bei  der 
Section  irgend  welche  Veränderungen  geAinden  werden  können. 

Weisse  Mäuse  gehen  nach  24—48  Stunden  unter  dem*  Bilde  einer  all- 
gemeinen Septikämie  zu  Grunde.  sehmori  {Dresden). 

Gilbert  et  Foumler,  Contribntion  a  T^tude  de  la  psittacose. 
(Bulletin  de  PAcadömie  de  mödecine,  No.  41,  1896.) 
In  einer  Familie  wurden  am  30.  December  1895  drei  Papageien  ge- 
kauft. Einer  davor  wurde  an  eine  Verwandte  geschickt,  bei  der  er  nach 
einigen  Tagen  starb.  Diese  und  ihr  Dienstmädchen  erkrankten  nach  einigen 
Tagen  schwer.  Die  Krankheit  dauerte  3  Wochen.  Von  den  beiden  anderen 
Papageien  starben  der  eine  am  3.,  der  andere  am  10.  Januar.  Am 
15.  Januar  erkrankte  der  Herr  des  Hauses,  am  20.  die  Frau  unter  hohem 
Fieber,  Kopfschmerzen,  Delirien  und  starben  gegen  Ende  <les  Monats.  Der 
Sohn  erkrankte  am  21.  Januar,  jedoch  nur  in  ganz  leichter  Weise.  Die 
bakleriologische  Untersuchung  des  Blutes  und  Sputums  der  beiden  letalen 
Fllle  ergab  ein  negatives  Resultat,  dagegen  liess  sich  aus  dem  Cadaver 
eioes  bei  demselben  Vogelhändler  verstorbenen  Papageies  der  von  Nocard 
beschriebene  Bacillus  züchten.  Bei  zwei  weiteren  Fällen  von  Psittakose 
ergab  Oultivirung  «as  dem  Venenblute,  den  expectorirten  Massen,  der 
PlearaUflasigkeit  und < dem  Milzsaft  ein  negatives  Resultat,  dagegen  liess 
ach  aus  dem  HerzUute  der  Bacillus  züchten.  Derselbe  ist  kurz,  dick, 
sehr  beweglich,  wächst  auf  allen  neutralen  oder  leicht  alkalischen  Nähr- 
böden, entfärbt  sich  nach  Oram,  verflüssigt  nicht  die  Gelatine,  bewirkt 
keine  Oäbrnng  oder  sMilchgeriBiiung  und  giebt  keine  Indolreaction.  Auf 
Kartoffel  wächst  er  wie  Bacterium  coli,  auf  dem  Elsne raschen  Nährboden 
langsam  und  nur  in  kleinen  Golonieen.  Er  besitzt  10  oder  12  Geissein. 
Seram  von  Typhuskranken  bewirkt  zwar  Agglutination,  doch  behalten  die 
BadUen  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  10  ihre  Beweglichkdt  Nonnales 
Seram  hat  auf  denselben  keine  Wirkung.  Für  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Kaoinchen  und  Tauben  ist  er  äusserst  virulent.  Er  nähert  sich  demnach 
in  vieler  Beziehung  dem  Typhusbadllus,  untersdieidet  sich  aber  von  dem- 
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selben  durch  das  Aussehen  der  Gelatine-  und  Kartoffelculturen  und  seine 
starke  Virulenz  gegenüber  den  Versuchsthieren.  Fritd^i  Pieh  (a^). 

Jordan,  Ueber  Tuberculose  der  Lymphgef&sse  derExtremi- 
täten.  (Beitr.  z,  klin.  Chir.,  Bd.  XIX,  H.  1.) 
J.  berichtet  über  4  Fälle  von.  Lymphgefässtuberculose  aus  der 
Czerny' sehen  Klinik.  Dreimal  entwickelte  sich  die  Afiection  im  An- 
schluss  an  einen  Lupus  der  Hand,  im  4.  Fall  an  einen  solchen  des  Fuss- 
rückens.  Aus  der  internationalen  Literatur  konnte  Verf.  nur  15  analoge 
Beobachtungen  zusammenstellen.  b ofm steter  (TtOmgen). 

Efittner,  üeber  den  Lupus  der  Finger  und  Zehen.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.,  Bd.  XVIII,  Heft  1.) 

Auf  Grund  von  11  Beobachtungen  aus  der  Bruns^ sehen  Klinik 
schildert  K.  die  eigenartigen  Veränderungen,  welche  der  Lupus  an  Fingern 
und  Zehen  hervorruft.  Er  theilt  die  Veränderungen  in  2  Gruppen  ein: 
die  lupösen  Verstümmelungen  (Lupus  mutUans)  und  die  lupösen 
Verkrüppelungen.  Der  verstümmelnde  Lupus  greift  unaufhaltsam  in 
die  Tiefe,  während  der  verkrüppelnde  oberflächlich  bleibt.  Der  Lupus 
mutilans  ist  häufiger  beobachtet,  bei  ihm  geht  entweder  eine  Phalanx  nach 
der  anderen  von  der  Peripherie  her  verloren  oder  es  werden  einzelne 
Phalangen  aus  der  Gontinuität  ausgestossen  oder  es  kommt  durch  ring- 
förmiges Tiefergreifen  an  einer  Stelle  zu  einer  Art  Amputation. 

Von  den  7  Fällen  von  verkrüppelndem  Lupus  konnte  K.  5  anatomisch 
untersuchen  und  hat  dabei  gefunden,  dass  der  Process  die  Grenzen  der 
Haut  nicht  überschreitet.  Trotzdem  kommt  es  an  den  Gelenken  zu  Con- 
tracturen,  Subluxationen  und  Luxationen,  ausschliesslich  durch  den  Narben- 
zug der  Haut  Auch  bindegewebige  und  knöcherne  Ankylosen  kommen 
zur  Beobachtung.  Die  Knochen  zeigen  verschiedenartige  Störungen,  als 
Wachsthumshemmungen,  Verbiegungen  und  Osteoporose.  4  Tafeln  mit 
10  Figuren  illustriren  die  interessanten  Befunde.      Ho/mei$ter  (Tobmgen), 

Fenchtwanger,J.,  Ein  Uterusmyom  mit  Knorpel-  und  Knochen- 
bildung. Strassburg,  1897,  I.-D. 
Mannskopfgrosses  Myom  der  vorderen  Uteruswand,  centriQ  erweicht. 
Regellos  zerstreut  finden  sich  Knorpel-  und  Knocheneinsprengungen  von 
mikroskopischer  Kleinheit  bis  zu  3  cm  breiten  Platten.  Die  knorpel- 
igen Massen  sind  hyalin  mit  eingelagerten  starren  Faserzügen.  Die 
Knorpelzellen,  meist  kugelig,  nehmen  nach  der  Peripherie  zu  eine  spindel- 
förmige Gestalt  an  und  gehen  in  das  umgebende  Spindelzellgewebe  über, 
entstammen  also  diesem.  Das  Knorpelgewebe  ist  aus  dem  Myom  selbst 
entstanden.  Ob  die  Knochenbestandtheile  des  Tumors  durch  Verknöcherung 
der  Knorpelmassen  oder  direct  entstanden  sind,  war  nicht  nachzuweisen. 
~  Der  Tumor  ist  ein  sehr  seltener ;  Verf.  fand  nur  4  in  der  Literatur  er- 
wähnt Er  wurde  durch  die  Laparotomie  bei  einer  58-jährigen  Virgo  ge- 
wonnen.   Gewachsen  war  er  in  der  Menopause.    Zeichen  von  Malignität 

wurden  nicht  COnstatirt  H,   W.  Freund  (StnuOurg). 

Schwalbe,   E.,    Ein    Fall    von   Lymphangiosarkom,    hervor- 
gegangen aus  einem  Lymphangiom.    [Aus  dem  pathologischen 
Institut  der  Universität  Heidelberg.]  (Vir chow's  Archiv.,  Bd.  GXLDL 
S.  45L) 
Tumor   in   der   Scheitelgegend   einer  50 -jährigen   Frau,    der   seit 
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12  Jahren  besteht,  in  den  letzten  Monaten  rascher  gewachsen  ist.  Ex- 
stirpirt  zeigt  er  sich  hQhnereigross,  vollkommen  abgekapselt,  röthlich-braun. 
Mikroskopisch  findet  sich  am  häufigsten  das  Bild  des  typischen  Lymph- 
asgiosarkoms:  Ausfüllung  des  Netzwerkes  der  Lymphspalten  mit  rundlichen 
GeschwolstzelleD,  Züge  von  Zellen  längs  der  mit  Endothel  ausgekleideten 
Lymphspalten ;  an  anderen  Stellen  finden  sich  grössere  und  kleinere  Hohl- 
räume, deren  Wand  mit  schönen  Endothelkemen  ausgekleidet  ist,  also 
Irmphangiomatöser  Bau.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  Uebergänge 
in  Gestalt  eines  engmaschigen  Netzes  Endothel-ausgekleideter  Hohlräume, 
weniger  Kerne  um  die  erweiterten  Lymphspalten,  femer  Verdichtung  des 
Stromas,  mucinöse  Degeneration  des  Zwischengewebes  etc. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Lubarsch'sche  und  Neelsen'sche 
Bezeichnung:  Endothelkrebs,  gegen  den  Namen  „Lymphangitis  carcinoma- 
tosa'^  (Schottelius).  Für  den  Uebergang  eines  Lymphangioms  in  ein 
Lymphosarkom  spricht  der  klinische  Verlauf,  die  scharfe  Abkapselung 
(wenigstens  für  einen  ursprünglich  benignen  Tumor),  der  Befund  des  angio- 
matösen  Gewebes  hauptsächlich  in  den  peripheren  Theilen  des  Tumors. 

Ooebßl  {Oreifticald). 

Berger^  Tumeurs  mixtes  du  volle  de  palais.  (Revue  de  Chir., 
1897.) 
Drei  eigene  Beobachtungen  von  sog.  Mischgeschwülsten  des  Gaumen- 
segels gaben  dem  Autor  Veranlassung  zu  einer  erneuten  Untersuchung 
über  die  vielumstrittene  Histogenese  dieser  interessanten  Gebilde.  Der 
erste  Theil  der  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  und  klare  Darlegung  der 
VCD  den  namhaftesten  Autoren  vertretenen  Anschauungen  über  die  Misch- 
geschwülste der  Mundspeicheldrüsen  im  Allgemeinen,  die  in  den  letzten 
Jahrzehnten  unter  verschiedenen  Titeln  in  der  Literatur  registrirt  sind, 
wie  z.  B.  Adenom,  encystirtes  Epitheliom,  Cylindrom,  Angiosarkom,  plexi- 
formes Sarkom  und  Endotheliom.  —  Es  kommen  hier  vornehmlich  in  Betracht 
die  Arbeiten  von  Paget  und  Pörochand  (1885),  dann  die  in  Frankreich 
maassgebende  tüchtige  Arbeit  von  de  Laraberie,  der  diese  Tumoren 
als  Epitheliome  mit  variablem  Stroma  charakterisirt,  ein  Stroma,  das  activ 
an  dem  Aufbau  der  Geschwulst  sich  betheiligt,  die  mannigfachsten  Um- 
wandlungen eingeht  und  durch  Wucherung  selbst  das  epitheliale  Gewebe 
&st  vollständig  verdrängen  kann.  Ohne  Widerspruch  trat  man  dieser 
Aofiassung  in  Frankreich  bei;  die  Arbeiten  von  Gollet,  Defontaine, 
Pousot  u.  A.  bestätigen  nur  de  Laraberie's  Ansichten.  Deutscher- 
seits waren  die  Untersuchungen  von  Kaufmann  maassgebend,  der  1881 
diese  Mischgeschwülste  der  Parotis  als  plexiforme  und  alveoläre  Sarkome 
erklärte.  Hiergegen  erhob  zunächst  Max  Hoffmann  seine  Stimme, 
dem  sich  später  Nasse  mit  einer  sorgfältigen  Arbeit  über  die  Geschwülste 
der  Speicheldrüsen  anschloss.  Nasse  glaubt  zwar  entschieden  an  den 
bindegewebigen  Ursprung  dieser  Mischgeschwülste  und  will  die  Angio- 
Sarkome,  Cylindrome  und  Endotheliome  in  eine  Familie  gruppiren. 

Endlich  folgt  die  bekannte  Arbeit  von  R.  Volkmann  über  endo- 
theliale Geschwülste,  der  vornehmlich  die  Speicheldrüsentumoren  hierzu 
rechnet,  sowie  die  Mittheilnngen  von  Eisenmenger  und  Küttner. 

Berger  nun.  gelangt  nach  einer  Kritik  der  bisherigen  Anschauungen 
mid  gestützt  auf  seine  eigenen  Untersuchungen,  die  er  mit  mehreren  Tafeln 
illostrirt,  za  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Die  Mischgeschwülste  des  Gaumensegels  bilden  eine  Gruppe  anatomisch 
got  charakterisirter  Geschwülste,  sie  gehen  von  den  Drüsen  aus  und  sind 
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mit  biodegewebiger  Kapsel  umschlossen.  Es  sind  epitheliale  Geschwülste 
mit  Terschiedenartig  entwickeltem.  StfltzgerOst. 

Die  epithelialen  Elemente  erinnern  in  ihrer  Anordnung  oft  an>  Ade- 
nome, meist  aber  an  Epitheliome.  Im  Sttttzgerttst  sind  die  verschiedeBSten 
Arten  des  Bindegewebes  ?ertreten,  vorherrschend  myxomatöses  und  earti- 
laginäres  Gewebe.  Dies  widerspricht  der  Theorie  Yom  endothelialen  Ur- 
sprung dieser  Tumoren. 

Vom  klinischen  Gesichtspunkte  sind  die  Gesdiwülste  zweifellos  gut- 
artiger Natur.  Diese  Gutartigkeit  scheint  bedingt  zu  sein  durch  das 
üetorwuchern  des  Knorpel-  und  Schleimgewebes  mit  Ertödtung  (^touffe- 
ment)  der  epithelialen  Elemente. 

Die  Mischgeschwülste  des  Gaumensegels  sind  aber  doch  oft  von  den 
Sarkomen  schwer  abzutrennen,  indem  ihre  Ausbreitung  nach  dem  Pharynx 
zu,  in  die  Regio  pt6rygo-maxillaris  und  die  Parotisgegend  nur  eine  relative 
Gutartigkeit  erkennen  lässt;  sie  bleiben  aber  in  bindegewebiger  Kapsel 
umschlossen  und  sind  deshalb  ausschälbar.  Rectdive  sind  nur  bedingt 
durch  unvollständige  Entfernung. 

Auch  am  harten  Gaumen  kommen  analoge  Geschwulstformen  vor,  die 
zum  Theil  auch  von  den  Drüsen  ausgehen,  gleiche  Structur  aufweisen  wie 
die  des  weichen  Gaumens,  während  andere  den  Sarkomen,  spedell  den 
plexiformen  Sarkomen  und  Angiosarkomen,  zuzuzählen  sind;  diese  wachsen 
durch  die  Gaumenplatte  hindurch  in  die  Nasenhöhlen  hiotin.  Diese  Ge- 
schwülste sind  nicht  mit  den  oben  beschriebenen  Tumoren  des  weichen 
Gaumens  zu  verwechseln  —  ihre  Prognose  muss  jedenfalls  vorsichtiger 
gestellt  werden.  Oarrä  (Bott^ek). 

Jnllasburger  und  Meyer,  Kernveränderung  in  einem  Gehirn- 
sarkom.    [Aus   dem   Laboratorium    der   Irrenanstalt  Herzbei^e   der 
Stadt  Berlin.   Prof.  Moeli.]    (Virchow 's  Archiv,  Bd.  CXLIX,  S.  197.) 
Die  Veränderung   bestand  in  Vergrössening  bis  zum  vielfachen  Vo- 
lumen der  Sarkomkerne  und  in  dem  Auftreten  eigenthümlieher,  als  hyalin 
angesprochener   Bildungen,    die    eine    metachromatische   Färbung    durch 
Hämatoxylin,  Jodgrün-Fuchsin  etc.  annahmen.    Parasitäre  Genese  glauben 

Verff.   auSZUSChlieSSen.  Goebel  {Orü/meald), 

Legrain,  Ueber  die  Häufigkeit  des  Sarkoms  in  Algier  und 
die  Heilung  desselben  durch  einheimische  Empiriker. 
(Bull,  de  l'Acad.  de  mödec,  No.  28,  1896.) 
In  Algier  zeigen  die  Eingeborenen  niemals  Epitheliome,  vieUeicht 
wegen  ihrer  mehr  vegetabilischen  Nahrung.  L.  exstirpirte  bei  einem 
Saharabewohner  ein  Rundzellensarkom  des  linken  unteren  Augenlides, 
welches  nach  3  Wochen  recidivirte.  Der  Mann  verweigerte  eine  neuerUehe 
Operation  und  ging  ab.  Nach  6  Monaten  sah  ihn  L.  ganz  geheilt  wieder, 
an  Stelle  des  Tumors  fand  sich  nur  eine  kleine,  weisse  Nfui)e.  Die  Be- 
handlung hatte  in  zweimaligem  Applioiren  von  Theer  durch  einen  ein- 
heimischen Arzt  bestanden.  Dieser  Theer  wird  hauptsächlich  aus  Wach- 
holder bereitet.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  eingeborenen  Lehrer,  der 
am  behaarten  Kopfe  3  ungleich  grosse  Tumoren  trug.  Die  mikroskopisehe 
Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  ergab  Spindei»Bllensark«m.  Es 
wurde  der  betreffende  Theer  applteirt,  nach  einem  Monate  waren  beide 
Tumoren  geschwunden.  Die  Heilung  bestand  auch  noch  nach  einem  Jahr. 
Im  dritten  Falle  war  bei  einer  IS-'jährigen  Jüdin  nach  einer  von  ihr  selbst 
vorgenommenen  Exstirpation  eines  erbsengrossen  Naevus  am  rechten  Warzen- 
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fortsatse  ein  naiffigtofiser  Tumor  austreten.  Die  Exstirpation  erwies  ihn 
als  RundzeUensarkom.  Nach  einem  Monate  Reddiv,  neuerliche  Exstirpation 
gefolgt  von  neuerlicher  Wucherung.  Jetzt  wandte  sich  die  Fat.  an  einen 
einheimischen  Zauberer,  der  sie  durch  eine  Theersalbe  radical  heilte. 

Friedet  Pieh  (Prag). 

Piecoli,  lieber  Sarkombildung  im  Pankreas.  Mit  2  Tafeln. 
(Ziegler' s  Beiträge,  Bd.  XXU,  S.  105—131.) 

P.  hat  zwei  Fälle  von  Pankreassarkom  beobachtet,  von  denen  der 
erste  einen  b4t  Jahre  alten  Mann  betriift.  In  dem  drüsigen  Gewebe  des 
Fankreaskopfes  sassen  drei  kleine  Tumoren,  von  glatter,  rosenfarbiger 
Oberflache;  der  eine  war  wallnussgross,  die  beiden  anderen  etwas  über 
erbsengross.  Die  Schnittfläche  war  weissgrau.  Pankreaskopf,  Leberhilus 
und  Anfang  des  Zwölffingerdarms  waren  in  eine  faserige,  bindegewebige 
Masse  eingehüllt  In  den  Lymphdrüsen  der  Coeliactdgegend  Metastasen. 
Die  Gallengänge  waren  erweitert.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
liesseji  die  Anhäufungen  von  etwas  unregelmässigen  Zellen  „eine  ausge- 
sprochene Neigung  zu  alveolärem  Bau  erkennen'*  (so  sehr,  dass  die  bei- 
gegebene Abbildung  grosse  Aehnlichkeit  mit  Garcinom  hat.  Ref.).  Ein 
Theil  der  Geschwulstmassen  war  nekrotisch.  Auch  in  der  Vater 'sehen 
Papille  befand  sich  ein  Knoten,  den  Verf.  als  secundär  ansieht. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um.  einen  48  Jahre  alten  Tage- 
löhner. Das  Gewebe  des  Pankreaskopfes  war  theils  gerunzelt,  theils 
knotig.  Auf  dem  Durchschnitt  waren  kleine  Stellen  des  Parenchjms  durch 
ein  weissliches,  weicheres  Gewebe  ersetzt,  welches  einen  rahmähulichen  Saft 
austreten  liess.  In  der  Wand  des  Ductus  Wirsungianus  sassen  ebenfalls 
einige  kleine  Knötchen.  In  der  Leber  fanden  sich  eine  Anzahl  von  meta- 
statiscben  Knoten.  In  diesem  Falle  nimmt  P.  eine  primäre  Tumorbildung 
der  Leber  an,  es  würde  sich  also,  wenn  die  Diagnose  Sarkom  richtig  wäre, 
um  ein  primäres  Lebersarkom  handeln,  bekanntlich  ebenfalls  eine  recht 
seltene  Erkrankung.  Aus  der  Beschreibung  und  den  Abbildungen  hat 
jedoch  auch  für  diesen  Fall  der  Bef.  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen 
können,  dass  es  sich  um  Sarkom  handelt.  Garcinom  scheint  auch  hier  das 
Wahrscheinlichere  zu  sein. 

Eine  recht  nützliche  Vorsichtsmaassregel,  wenn  man  Pankreastumoren 
untersuchen  und  vor  Allem  beschreiben  will,  hat  der  Autor  zudem  unter- 
lassen, nämlich  die  mikroskopische  Untersuchung  der  angrenzenden  Magen- 
schleimhaut, deren  makroskopische  Beschreibung  ausserdem  viel  zu  wünschen 

übrig  läSSt  «.  Kahlden  (FreOmrg). 

Kenjoro^  ftoh,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Augenverände- 

rungen  bei  septischen  Allgemeinerkrankungen.    (Arch.  f. 

Ophthalmologie,  Bd.  XXXXIII,  üeft  1,  S.  147.) 

Nach  anatomischer  Untersuchung  von  3  einschlägigen  Fällen,  einer 

sog.  Retinitis  septica,  einer  gutartigen   metastatischen  Entzündung   und 

einer  doppelseitigen  marantischen  Thrombose  kommt  der  Verf.  zn  folgenden 

Schlüssen: 

Es  ist  ndthig,  bei  den  Betinalveränderungen  bei  Sepsis  die  sog.  Beti- 
nitis  septica  (Both)  und  die  „metastatische  Betinochoroiditis''  principiell 
zu  unterscheiden,  Bei  der  ersten  Form  sind  sowohl  klinisch,  als  anatomisch 
keine  acuten  Entzündungserscheinungen  vorhanden;  denn  diese  einfachen 
septischen  Netzhautblutungen  entstehen  nicht  durch  locale  Bakterien- 

OMMMatt  t  AUc  PatfaoL  IX.  8 
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ansiedeluBgen,  sondern  sind  ein  Aasdruck  der  allgemeinen  ßlutzersetzung 
und  wahrscheinlich  toxischer  Natar,  indem  durch  die  Blutzersetzung  die 
Capillaren  leiden,  ihr  Endothel  erkrankt  und  damit  Gelegenheit  zur  Dia- 
pedese  geboten  wird. 

Wie  Fall  2  zeigt,  kann  sich  auch  in  den  venösen  Bahnen  marantische 
Thrombosenbildung  einstellen,  sowohl  in  der  Retina,  als  auch  in  der  Cho- 
roidea.  Doch  ist  eine  solche  Thrombose  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  die 
Ursache  septischer  Netzhautblutungen,  da  für  gewöhnUch  Zeichen  stärkerer 
Stauung  fehlen.  Dagegen  lässt  sich  vermuthen,  dass  solche  Thrombosen 
die  Entstehung  einer  metastatischen  Entztlndung  durch  die  gesetzte  Cir- 
culationsstörung  begünstigen  können,  wie  dies  schon  von  Axenfeld  hervor- 
gehoben wurde.  Besonders  bei  der  doppelseitigen  Form  ist  an  diese  Ver- 
mittelung  zu  denken.  Die  häufige  Doppelseitigkeit  der  metastatischen 
Ophthalmie  erklärt  sich  theils  aus  der  Enge  der  NetzhautcapiUaren,  theils 
aus  der  durch  solche  Gerinnungen  bedingten  Disposition. 

Dem  gegenüber  ist  die  Ansiedelung  von  septischen  Organismen  im 
Auge,  wenn  bis  zum  Tode  genügend  lange  Zeit  bleibt,  stets  von  Ent- 
zündung, meist  von  ausgesprochener  Eiterung  gefolgt.  Nur  ausnahms- 
weise, wie  in  Fall  3,  wird  diese  so  gering  sein,  dass  ophthalmologisch  ein 
der  Retinitis  septica  ähnliches  Bild  bestehen  bleibt  Anatomisch  ist  jedoch 
auch  in  solchen  Fällen  die  Entzündung  deutlich  nachweisbar. 

Besonders  hervorzuheben  ist  in  Fall  3  der  Befund  gutartiger,  um- 
schriebener, metastatischer  Pneumokokkenherde  (ähnlich  einer  milden 
Retinitis  und  Choroiditis  disseminata),  bei  denen  sich  unter  anderen  auch 
mit  Sicherheit  beobachten  liess,  dass  nach  einigem  Bestehen  die  Mikro- 
organismen in  den  metastatischen  Herden  nicht  mehr  nachweisbar  zu 
sein  brauchen. 

Bemerkenswerth  ist  die  lockere,  di£fuse  Infiltration  der  Choroidea  in 
Fall  2  als  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Erscheinung  bei  hämor- 
rhagischer Sepsis;  sie  ist  vielleicht  eine  Folge  der  deutlichen  Staseinden 
Aderhautgefässen  und  deren  Lymphscheiden. 

Es  ist  bisher  nicht  sicher  nachgewiesen,  dass  auch  ohne  Ansiedlung 
von  Mikroorganismen  nur  durch  die  circulirenden  Toxine  eine  zur  Erblindung 
führende  Entzündung  oder  Degeneration  im  Auge  entstehen  könne.  Für 
ausgesprochen  eitrige,  endogene  Processe,  ganz  besonders  für  einseitige, 
ist  diese  Entstehungsweise  völlig  abzulehnen. 

Diffe'rentialdiagnostisch  kann  der  Befund  von  Blutungen  und  weissen 
Flecken  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  er  bei  unbestimmt  fieberhaften 
Erkrankungen  weit  eher  auf  Sepsis,  als  auf  Meningitis,  Miliartuberculose 
oder  Typhus  deutet  und  auch  bei  chronischem  Verlauf  auf  die  richtige 

Spur  führen  kann.  Knies  {FMhurg  i.  B.). 

Neese, £.,  Sarcoma  choroideae  carcinomatosum  s.  alveolare 
melanoticum.  (Archiv  f.  Ophthalm.',  Bd.  XLIII,  Heft  2,  p.  261.) 
An  der  Hand  eines  selbst  untersuchten  Falles  von  pigmentirtem  Al- 
veolärsarkom  der  Choroidea  bespricht  Verf.,  unter  Beziehung  auf  die  in 
der  Literatur  vorhandenen  einschlägigen  Fälle,  namentlich  die  Frage,  ob 
es  sich  um  eine  carcinomatöse  (epitheliale),  oder  eine  sarkomatöse  (endo- 
theliale), oder  um  eine  Mischgeschwulst  handele.  Er  entscheidet  sich  für 
den  sarkomatösen  Charakter  der  betrefienden  Geschwulst. 

Kni0$  (J^reihirg  t.  B.). 
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j$9  tJeber  Betinitishämorrhagieen  mit  nachfolgendeiQ 

Glaukom.     (Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  XXXXIII,  Heft  2,  S.  306.) 

£ine  65- jährige  Frau  mit  hämorrhagischer  Retinitis  erschien  einige 

Wochen  später  mit  glaukomatösen  Erscheinungen.    Eine  Iridektomie  hatte 

vorübergehenden  Erfolg;  doch  musste  das  Auge  2  Monate  später  wegen 

anhaltender  Schmerzen  entfernt  werden. 

Eine  bestimmte  Ursache  für  die  Netzhautblutungen  liess  sich  mikro- 
skopisch nicht  nachweisen.    Der  Glaskörper  war  geschrumpft,  Choroidea, 
Ciliarkörper  und  Netzhaut  abgelöst,  der  Pupillarrand  der  Iris  ringsum  mit 
der  Linsenkapsel  verwachsen  und  nur  an  Stelle  der  Iridektomie  eine  Com- 
mnnication  zwischen  hinterer  und  vorderer  Kammer  vorhanden.      Trotz 
enger  Kammer  war  eine  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut 
nidit  nachzuweisen.    Die  Drucksteigerung  wird  deshalb  in  ähnlicher  Art 
erklärt,  wie  sie  sich  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  des  Ref. 
(Ueber  die  vorderen  Abflnsswege  des  Auges  und  die  künstliche  Erzeugung 
von  Glaukom)  ergab,  durch  Verlegung  der  capillären  Bindegewebsspalten 
an  der  Austrittsstelle  der  intraoculären  Flüssigkeit  am  Comea-Skleralrand. 

Kni€S  (Freiburg  l  B.). 

lUngmaniiy  Theo,  Ueber  die  Pathogenese  des  Naphthalin- 
staares. [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin.]  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  CXLIX,  S.  12.) 
Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen,  denen  chemisch  reines  Naph- 
thalin in  Paraf&num  liquidum  (1  : 8)  gelöst  mittelst  Katheter  in  Mengen 
von  1—2  g  pro  die  in  den  Magen  gebracht  wurde.  In  4  Wochen  erhielt 
KL  euen  völlig  reifen  Naphthahnstaar.  Schon  nach  12  Stunden  sind  die 
ersten  Erscheinungen  nachweisbar.  Im  Auge  entstehen  zuerst  Gefäss- 
erweiterungen,  dann  Iridocyclitis  mit  leichter  Trübung  des  Humor  aqueus 
und  zwar  in  Folge  eines  fibrinösen  Exsudats.  Das  die  Vorderfläche  der 
Iris  fiberziehende  Endothelhäutchen  wird  von  dem  unterliegenden  Irisstroma 
durch  ein  zellig-fibrinöses  Exsudat  abgehoben.  Erst  mit  oder  nach  diesen 
Veränderungen  tritt  die  Linsentrübung  ein,  speciell  hat  Verf.  die  von 
Magnus  ausführlich  beschriebenen,  glashelien,  völlig  transparenten  Streifen 
erst  28—30  Stunden  nach  der  Fütterung  von  2  g  Naphthalin  beobachtet 
Die  Streifen  entstehen  durch  Einkerbungen  der  Linsenoberfläche  in  Folge 
Wasserentziehung.  Die  Linsenveränderungen  sind  keine  Folge  der  Netz- 
hautablösung,  wie  Panas  behauptet;  sie  sind,  ebenso  wie  die  eintretende 
Comealtrübung,  secundäre  Folge  der  IridocycUtis. 

Nicht  nur  im  Auge,  sondern  auch  in  anderen  Organen,  besonders  in 
Nieren,  Leber,  Milz  und  Herz  findet  man  Entzündungen,  Stauungen  und 
Blntungen,  in  den  Nieren  hauptsächlich,  und  zwar  acute  hämorrhagische 
Nephritis;  dazu  Hämoglobinurie,  also  Bluterkrankung. 

Die  Oxydations-  und  Zersetzungsproducte  des  Naphthalins  führen 
eben  zur  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  und  Reizungen  der  Organe. 
Dafür,  dass  diese  Substanzen  einen  Beiz  auf  die  Uvea  ausüben,  soll 
spedell  der  Versuch  des  Verf.'s  sprechen,  in  die  Vorderkammer  des 
Kaninchenauges  einen  Tropfen  10-proc.  Naphthalinlösung  einzuführen. 
Verengerung  der  Pupille,  Trübung  des  Kammerwassers,  ausgesprochene 
Iritis  nach  wenigen  Stunden  und  vollständige  Linsentrübung  innerhalb 
24  Stunden  war  die  Folge.  oo^bei  (ar»/noaidy, 

3* 
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Seydel,  Ueber  Vergiftung  mit  Zinksalzen,  insbesondere 
mit  Chlorzink.  (Vierte^ahrsschrift  für  gerichtl.  Medicin,  dritte 
Folge,  Bd.  XI,  S.  286.) 

^  2-jähriges  Kind  hatte  irrthOmlicher  Weise  einen  kleinen  Esslöffel 
einer  öO-proc.  Ghlorzinklösung  eingeflösst  erhalten.  Es  hatte  einen  Theil 
der  Flüssigkeit  sofort  ausgespieen.  Ein  Arzt  fand  eine  Stunde  später  das 
Kind  relativ  wohl  mit  170  Pulsschlägen,  starker  Dyspnoe,  ohne  locale  Ver- 
änderungen im  Munde,  dabei  wiederholtes  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Die 
Magenausspülung  entleerte  reichlich  coagulirte  Milch.  Nachmittags  stellte 
sich  stärkere  Dyspnoä  ein,  feinblasiges  Bassein  über  den  hinteren  Lungen- 
partieen  beiderseits  konnte  constatirt  werden  und  nachdem  noch  die  Tra- 
cheotomie  gemacht  worden  war,  starb  das  Kind,  7  Stunden  nach  letzterer. 
Die  Obduction  ergab  Verätzung,  dunkelgraue  Verfärbung  und  derbe  Be- 
schaffenheit der  Magen  wand,  namentlich  im  pylorischen  Antheile.  Die 
Schleimhaut  des  Duodenums  auf  3— ö  cm  ihres  Epithels  beraubt.  Im 
sonstigen  Darm  kein  auffallender  Befund.  Das  Epithel  der  Zunge  und 
Speiseröhre  nur  stellenweise  abgängig.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
stark  geschwollen,  dunkelroth,  Epithel  stellenweise  abgängig,  die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  und  der  Bronchien  dunkelroth,  die  Lungen  in  den 
hinteren  Antheilen  „fast  leberartig''.  Die  von  Nauwerck  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  feintropfige  Verfettung  der  Leber- 
zellen, in  der  Niere  fettige  Entartung  der  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen,  der  aufsteigende  Schleiienschenkel  und  einzelner  Glomeruli. 
Die  chemische  Untersuchung  der  Leber   und  Nieren  wies  geringe  Mengen 

von   Zink  nach.  Richter  {Wien). 

Stich,  Vergiftung  mit  Aconitknollen.  (Vierte^jahrsschrift  für  ge- 
richtl. Medicin,  dritte  Folge,  Bd.  XI,  S.  295.) 
Ein  33-jähriger  Mann  hatte  um  IV4  Uhr  Gift  genommen,  war  darauf 
unter  heftigem  Erbrechen  erkrankt  und  3  Stunden  nachher  gestorben.  Im 
Spitale  bot  er  ausser  Erbrechen  keine  Krankheitserscheinungen.  Bei  der 
Section  enthielt  der  Magen  eine  geringe  Menge  einer  blutrothen,  schmierigen 
Masse;  die  Schleimhaut  stark  geschwollen,  ihre  Falten  halb  verstrichen. 
Auf  der  Faltenhöhe  starke  Röthung,  in  der  Nähe  der  Gardia  fleckige, 
stellenweis  confluirende  Blutungen.  Der  gleiche  Befund  im  Duodenum. 
Der  Befund  der  übrigen  Organe  bot  nichts  Wesentliches.  —  Das  Pulver, 
welches  bei  dem  Selbstmörder  gefunden  wurde,  hatte  einen  intensiv 
scharfen,  lang  andauernden  Geschmack  und  reizte  zum  Niessen;  das  nach 
der  Has- Otto 'sehen  Methode  isolirte  Alkaloid  hatte  einen  heftig 
brennenden  Geschmack,  bot  aber  keine  der  bekannten  Alkaloidreactionen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  aus  dem  Mageninhalte  isolirten 
Pulvers  ergab  Bestandtheile  des  Aconitpulvers.  —  Thierversuche  zeigten 
grosse  Verschiedenheit  bei  Anwendung  von  Pulver  verschiedenen  Alters. 
Ven  1  Jahr  altem  Pulver  tödteten  0,23  g  einen  2,5  kg  schweren  Hund, 
während  von  ca.  15  Jahre  altem  erst  1,96  g  diesen  Elfect  hatten.  Die 
Symptome  bestanden  in  Erbredien,  Krämpfen,  Lähmungen,  Salivation,  der 
Tod  erfolgte  unter  Erscheinungen  der  Asphyxie  bei  Hunden  in  1^/,  bis 
10,  bei  Kaninchen  in  Ya'-I  Vs)  ^^  einem  Meerschweinchen  in  2^/^  Stunden. 
Die  Sectionen  ergaben  acuten  Katarrh  der  Magendarmschleimhaut,  nicht 
selten  mit  Blutungen,  Stauung  in  der  Leber  und  den  Nieren  und  Fliissig- 
bleiben  des  Blutes.  Eiehter  (Wien). 
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Sitgeti^  üeber  Eohlenoxydmethämoglobin  und  Koblenoxjd, 
iümatin.       (Vierteljahrsschrift   fQr   gerichtl.    Medicin,    dritte    Folge, 
Bd.  XI,  S.  299.) 
Sz.  fand,   dass  beim  Einleiten  von  Kohlenoxyd  oder  Leuchtgas  in 
Methämoglobinlösungen   die  Lösung  hellroth  wurde  und  ein  breites  Band 
zwischen  D   und  E  im  Spektroskope  aufwies.     Auf  Zusatz  von  Schwefel- 
ammonium  spaltete  sich  das  Band  in  2  Streifen,  die  ihrer  Lage  nach  mit 
denen  des  KoMenoxydhäraoglobins,  beziehungsweise  -hämochromogens  zu- 
sammenfallen.    Das  gleiche  Verhalten  zeigten  alkalische  Hämatinlösungen. 
Saures  Hämatin  veränderte  beim  Einleiten  von  Kohlenoxyd  weder  seine 
Farbe,   noch    sein  Spectrum.    Verf.    lässt  es    dahingestellt,    ob    die  aus 
Meth&moglobin  durch  Einleiten  von  CO  gewonnene  Verbindung  ein  Häma- 
tin oder  noch  ein  Methämoglobin  darstellt.  Richter  (Wim). 

Snperarbitrium  der  k.  wissenschaftl.  Deputation  fttr  das 
Medicinalwesen,  betreffend  Vorverfahren  wider  X  und 
Genossen  wegen  vorsätzlicher  Tödtung  (Vlrchow  und 
Sehmldtmann).  (Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Medicin,  dritte  Folge, 
Bd.  Xin,  S.  5.) 
Eine  70-jährige,  unter  verdächtigen  Umständen  todt  aufgefundene  Frau 
zeigte  bei  der  etwa  58  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Obduction 
mehrfache  Hautabschfirfiingen  am  Nasenrücken,  an  den  Lippen  und  an 
den  Wangen,  am  Kinn  und  eine  am  Halse  „nach  dem  Unterkiefer  zu^\ 
weiter  einen  Blutaustritt  in  den  weichen  Schädeldecken  am  Hinterkopfe; 
in  den  Herzhöhlen  reichlich  flüssiges  und  «reronnenes  Blut,  Lungen 
ödematös,  überall  reichliche  Fettansammlung.  Die  Obducenten  erklärten: 
D  Die  äusseren  Verletzungen  am  Gesicht  und  Halse  deuten  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  dass  sie  durch  eine  fremde  Gewalt  herbei- 
geführt worden  sind.  2)  Dieselben  genügen  unter  Anwendung  einer  fremden 
Hand,  welche  auf  Nase  und  Mund  gedrückt  war,  den  Tod  der  Frau  her- 
beizuführen. 3)  Der  Tod  ist  schliesslich  durch  Erstickun$r  erfolgt,  wofür 
die  Beschaffenheit  der  Lungen  und  der  Befund  in  beiden  Herzhöhlen  aus- 
reichend sprechen.  Ueber  Antrag  des  Vertheidigers ,  der  besonders  be- 
tonte, dass  in  dem  Obductionsprotocolle  die  eine  Lunge  als  beinahe  luft- 
leer, die  andere  als  lufthaltig  bezeichnet  worden  war,  wurde  ein  Ober- 
gutachten des  Provinzial-Medicinal-Collegiums  eingeholt,  welches  lautete: 
1)  Es  ist  sehr  zweifelhaft  und  sogar  wenig  wahrscheinlich,  dass  die  A 
an  Lungenentzündung  erkrankt  gewesen  ist.  2)  Selbst  wenn  dies  der 
Fan  gewesen  sein  sollte,  so  ergaben  die  Obduction  und  der  Thatbestand 
bei  Auffindung  der  Leiche  doch  eine  Anzahl  von  Befunden,  welche  sich 
mit  dem  Tode  durch  Lungenentzündung  nicht  in  Einklang  bringen  lassen, 
die  vielmehr  auf  fremde  Gewalteinwirkung  und  Erstickung  als  wahrschein- 
lichste Todesursache  hinweisen.  Es  hatte  nämlich  vorher  ein  Prof.  der 
pathologischen  Anatomie,  Dr.  T.  in  C,  nach  mikroskopischer  Untersuchung 
der  exhumirten  Lungen  Alterslungenentzündung  mit  hinzutretender  Herz- 
lahmung  als  wahrscheinliche  Todesursache  angegeben. 

Das    nunmehr  von    der  obengenannten  Deputation  erforderte  Ober- 
gntachten  sollte  feststellen:  ob  die  Frau  A  eines  natürlichen  Todes  ge- 
storben oder   getödtet  worden  sei.    Die  Deputation   kam  nach  Erwägung 
aller  Umstände  zu  dem  Schlüsse:  1)  Die  Todesursache  war  Herzlähmung. 
2)  Diese  Lähmung  war,  soviel  aus  den  Acten  zu  erkennen  ist,  die  Folge 
einer  Erstickung.    3)  Fremde  Gewalteinwirkung  ist  |die  wahrscheinlichste 
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Ursache  der  Erstidning.  4)  LuDgeneDtzflnduBg  ^war  nicht  vorhanden ;  eine 
andere  natürliche  Veranlassung  der  Erstickung  ist  nicht  zu  erkennen. 
5)  Die  Lage  der  Leiche  und  der  Zustand  ihrer  Bekleidung  ist  unerklärt 
geblieben,  jedoch  ist  die  Annahme  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Versuch 
eines  geschlechtlichen  Missbrauches  gemacht  worden  ist.     Biehter  (Wim), 

Ungar,  Ueber  den  Nachweis  der  Zeitdauer  des  Lebens  der 
Neugeborenen.     (Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Medicin,  Dritte  Folge, 
Bd.  XIII,  S.  66.) 
U.  kommt  auf  Grund  der  Respirationsversuche  an  5  Kindern  im  Alter 
von  20  Minuten  bis  8  Tagen,  übereinstimmend  mit  Do  hm  und  Ecker- 
lein  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Luftwechsel  am  L  Lebenstage   und 
namentlich  bald  nach  der  Geburt  schwach  ist,  aber  bereits  am  2.  Tage 
eine  sehr  erhebliche  Steigerung  erfährt.    Der  geringe  Luftwechsel  Neu- 
geborener beruhe  auf  einer  geringeren  Ausdehnung  der  bereits  entfalteten 

Alveolen.  Biehter  { Wien). 

Mittenzweig,  Ueber  Selbsthülfe  bei  der  Geburt.  (Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Medicin,  Dritte  Folge,  Bd.  XIII,  S.  86.) 

Unter  kritischer  Verwerthung  mehrerer  von  ihm  beobachteter  Fälle 
und  der  in  der  Literatur  enthaltenen  Angaben  bespricht  M.  den  Zeitpunkt 
der  Selbsthülfe,  die  Merkmale  derselben  am  kindlichen  Körper,  endlich 
ihre  Folgen  für  das  kindliche  Leben.  Der  Zeitpunkt  ist  gewöhnlich  die 
nach  der  Geburt  des  Kopfes  eintretende  Pause,  welche,  wie  M.  an  einem 
Beispiele  beweist,  sehr  lange  andauern  kann,  wenn  der  Rumpf  des  Kindes 
am  Beckenausgange  stecken  bleibt.  Bei  der  Besprechung  der  Verletzungen 
durch  Selbsthülfe  empfiehlt  M.,  die  Lage  der  Verletzungen  mit  der  Lage 
der  austretenden  Kindestheile  zu  vergleichen,  da  sich  hieraus  ein 
Schluss  über  die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  ziehen 
lasse. 

Die  Verletzungen  bestehen  gewöhnlich  in  Druckflecken  durch  die 
Fingerkuppen,  Abdrücken  der  Fingernägel,  Kratzwunden,  Quetschungen 
der  tiefer  gelegenen  Weichtheile  und  Knochen.  Weitere  Verletzungen  ent- 
stehen durch  Hineingreifen  in  die  Mund-  und  Bachenhöhle  des  Kindes. 
Indirecte  Verletzungen  durch  Zusammendrücken  des  Kopfes  oder  Dehnung 
und  Zerrung  des  Halses  und  seiner  Musculatur  sind  z.  B.  Verletzungen 
der  Schädelknochen  und  der  Kopfiiicker.  Biehur  [Wim). 

Mendes  Paeheco,  Traitement  des  plaies  penetrantes  de  Tab- 
domen.  (Rev.  de  Chir.,  No.  10.) 
Die  Arbeit  von  M.  enthält  3  Krankengeschichten  von  Verletzungen 
des  Abdomens  durch  Messerstiche.  An  diese  kleine  Gasuistik  knüpft  M. 
therapeutische  Betrachtungen  bezüglich  der  operativen  Intervention.  Vgl. 
hierzu  die  fast  gleichzeitig  erschienene  Arbeit  von  Madelung:  „Einige 
Grundsätze  der  Behandlung  von  Verletzungen  des  Bauches'',  Beiträge  zur 

klin.   Chir.,   Bd.   XVH.  Oarr^{Ro9toek), 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


BooiM  de  Biologie  in  Fariiu 

Sitzung  Tom  9.  Januar  1897  (Le  Frogr^e  med..  1897,  No.  3,  p.  37). 

FM  fand  bei  Beinen  anthropometriBchen  UnterauchunseD,  dass  der  Vorderarm 
niederer  Baasen  länger  sei  als  der  höherer;  dieBelben  Beobachtmigen  machte 
er  bei  fipQeptiflclien  und  D^;enerirten,  ebenso  bei  Kindern,  welche  an  spastischer  Hemi- 
plegie leiden. 

Bordaa  demonstrirt  dn  künstliches  Milchserum,  welches  die  Ooltur  des 
lyphosbadUus  gestattet  und  nicht  die  des  Bacterium  coli,  waches  die  Milch  ooafulirt. 

Glej  machte  Versuche  beim  Kaninchen  über  die  Exstirpation  aller  Neoen- 
Bchildarüsen  und  sah  dabei  nur  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  die  Symptome, 
wie  Bie  bei  vollständiger  Entfemimg  der  Schilddrüse  sich  zeigen. 

TMal  und  Sleard  zeigen,  dass  das  eingetrocknete  Blut  eines  Typhus- 
kranken seine  agglutinirende  Eigenschaft  behält  und  es  in  Folge  dessen 
möf^ch  ist,  die  Diagnose:  Typhus  abdominalis  „auf  Distanz*'  zu  stellen.  Einige  Tropfen 
Blut,  die  in  einem  Stückchen  Papier  gesammelt  werden,  werden  zum  Gebrauche  in  ein 
wenuE  Wasser  eingeriihrt  und  diese  geben  die  specifische  Beaction  der  Agglutination 
der  IjphuBbaciUeiL  Erprobt  wurde  diese  Methode,  Typhus  auf  Distanz  zu  diagnosticiren, 
in  Outada. 

Monets  beobachtete, dass  in  die  vordere  Augenkammer  in jicirtes Ber- 
linerblau nicht  bis  zur  OberfUche  des  Auges  vordringt,  sobald  aas  Epithel  der 
Hornhaut  unversehrt  ist 

Maiirei  (de  Toulouse)  stellte  Versuche  an  über  die  Wirkung  des  Chlor- 
natriums  auf  das  Blut  des  Kaninchens  und  fand,  wenn  er  (fieses  Salz  direct 
dem  Blute  zusetzte,  in  einem  Verhaltniss  von  mehr  als  7  zu  1000  Theilen  Blut,  dass 
die  körperlichen  Elemente  verfindert  werden;  nüschte  er  das  Blut  mit  wasserigen 
Illingen  von  verschiedenem  Salzgehalt,  so  zeigte  sich,  dass  Salzlösung  mit  einem 
Gdudt  von  7  f  und  3,5  g  auf  1000  e  destillirtes  Wasser  die  körperlichen  Elemente  ver- 
ändern, sobala  sie  mit  Blut  im  Verhaltniss  von  1 :  3  gemischt  werden;  im  Verhaltniss 
bis  1 : 5  sind  sie  ohne  Wirkung,  wenigstens  während  der  ersten  Stunden. 

Sitzung  vom  16.  Jan.  1897  (Le  Progr^  m^.,  1897,  No.  4.  p.  53). 

Moeani  untersuchte  die  Functionen  der  Schilddrüse  und  ihrer  acoessorischen 
Drüsen;  er  daubt  einen  wesentfichen  unterschied  zwischen  den  physiologischen  Func- 
timien  der  Khilddrüse  selbst  und  den  Nebenschilddrüsen  annehmen  zu  müssen. 

Bordas  machte  Studien  über  die  Mikroorganismen  des  Darmcanals  der 
Austern,  um  zu  prüfen,  ob  die  Erkrankungen,  für  welche  man  diese  Thiere  verant- 
wortlich macht,  dural  Mi&roben  verursacht  werden;  er  fand  einen  langen  Bacillus,  der 
Indolreaction  ^ebt  und  in  vielen  Punkten  dem  Bacterium  coli  gleicht 

Dazu  bemerkt  Giard,  dass  verschiedene  englische  Autoren  neuerdings  eine  Art 
(3ol(mbaci]lus  gefunden  hatten,  welcher  im  Wasser  leben  könne.  Die  Frage  Troues- 
sart's,  ob  die  Besultate  bei  den  verschiedenen  Austemarten  dieselben  gewesen  seien, 
beantwortet  Bordas  dahin,  dass  nur  unbedeutende  Unterschiede  nachzuweisen  waren. 

Sahrute  bespricht  die  FSrbemethode  mit  Thionin  in  ooncentrirter  wässeriger 
I/song  und  alkonolischer  Pikrinsäurelösung  und  erwähnt,  dass  diese  nmz  vor- 
zo^die  Besultate  gebe,  wesentlich  bessere,  als  die  mit  Thionin  allein.  Das  Gnromatin 
zogt  dch  nach  der  Wirkung  der  Pikrinsäure  unter  der  Form  eines  Fadenwerkes  oder 
▼on  Köniem  mit  intensiv  schwarzer  Farbe,  die  anderen  Theile  der  Zelle  sind  ver- 
•ddeden  nuandrt  und  ermöglichen  eine  sehr  feine  Untersuchung  der  Zelle.  Schöne 
Besultate  ergiebt  diese  Methode  bei  der  Untersuchung  des  normalen  und  pathologischen 
Gentnünervensystems. 

Pflliet  und  Teau,  Ueber  eine  accessorische  Nebenniere  im  Liga- 
mentum latum  (cfr.  Le  Progr^  m^,  1^7,  No.  5,  p.  66:  Gapeule  surr^ale  aberrante 
do  iigament  large.    Par  A.  H.  Pilliet  et  Victor  V  eau.) 
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Sitzung  vom  22.  Jan.  1897.    (Le  Progrfes  mÄücal,  1897,  No.  5,  p.  69.) 

Chantemesse  fand  bei  seinen  ausführlichen  Untersuchungen  über  das  Toxin 
des  Typhusbacillus,  dass  Kaninchen  sehr  rasch  schon  nach  gingen  Dosen  erUegeD, 
Meerscnweinchen  dagegen  sind  widerstandsfähiger,  ebenso  sind  die  grossen  Vierfüssler 
Pferde,  Hammel,  sehr  empfänglich:  Diarrhöe  erschdnt  sehr  schnell  und  zeigt  den 
Charakter  der  gelblich -braunen  Typhusstühle.  Wenn  man  Thieren  schwache  Dosen 
Toxin  injicirt,  so  erhält  deren  Blutserum  antitoxische  Eigenschaften.  Untersuchung^ 
darüber  sind  im  Grange. 

Thoraas  beschreibt  eine  neue  Gruppe  von  Nervensträngen,  welche 
von  den  Hinterstrftngen  und  dem  Flechsi^'schen  Bündel  zum  Kleinhirn  ziehen. 

FranQois-Franek:  Ueber  den  Mechanismus  der  Erscheinungen, 
welche  durc!h  Flüssigkeitsergüsse  in  den  Herzbeutel  hervorgerufen 
werden. 

Broca  berichtet  über  die  Beständigkeit  der  Netzhautbilder. 

Paul  Claisse  und  0.  Josa6  geben  die  Besultate  ihrer  ausführlichen  Unter- 
suchungen über  die  Anthracosis  der  Lungen.  1)  Folgen  der  einfaohen  Anthra- 
kosis:  die  histologische  Untersuchung  beweist,  daRs  die  Kohlentheilchen,  mögen  sie  einzek 
oder  in  Haufen  über  die  Lunge  zerstreut  li^en ,  keine  entzündliche  Beaction  hervor- 
rufen, selbst  nicht  nach  dem  Verlauf  von  2w  Tagen.  Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden 
in  keiner  Weise  gestört,  die  Athmung  bleibt  normal,  auch  Blutveränderungen  treten 
nicht  auf.  2)  Einfluss  der  Anthracosis  auf  krankhafte  Zustände:  Nur  in  2  Fällen,  bei 
denen  eine  veraltete  Kohlenlunge  vorlag,  waren  die  pathologischen  Veränderungen 
stärkere  als  bei  den  OontroUlhieren ,  wälu^d  sich  bei  aen  übngen  keine  Unterschiede 
ergaben.  3)  Einfluss  der  krankhaften  Zustände  auf  die  Anthracosis.  Bei  19  Versuchs- 
thieren  zeigten  sich  geringe  Unterschiede  in  den  Veränderungen  im  Verhältniss  zu  den 
Controllthieren:  deuuich  waren  sie  bei  Tuberculosen  und  solchen,  denen  der  Vagus 
durchschnitten  war  (Pneumogastricus);  bei  diesen  letzteren  besonders  war  die  Anthra- 
cosis wesentlich  stärker  entwickdt  als  bei  den  Controllthieren.  Aus  allen  diesen  Unter- 
suchungen schliessen  sie,  dass  die  Kohle  allein  durch  ihre  Anwesenheit  in  dw  mensch- 
lichen Lunge  die  Veränderungen  nicht  hervorrufen  kann,  welche  man  ihr  zugeschheboi 
hat:  Bronchitis,  Brondüektasie,  chronische  Pneumonie,  Phthise  und  Oavemen.  Die  Kohle 
kann  in  ^inem  gewissen  Maasse  diesen  verschiedenen  Processen  ein  etwas  eigenartiges 
anatomisches  und  klinisches  Gepräge  geben,  aber  diese  verschiedenen  Läsionen  hängen 
in  Wirklichkeit  von  neu  hinzugekommenen  Aifectionen  ab,  von  den  verschiedenen  In- 
fectionen,  insbesondere  der  tuberculösen. 

Sitzung  vom  30.  Jan.  1897.    (Le  Progrfes  m^cal,  1897,  No.  6,  p.  87.) 

A.  Mennier  beschreibt  den  Pfeif fer'schen  Coccobacillus  der  Influenza, 
nach  seinen  Untersuchungen  über  die  Lungenentzündungen  der  Kinder,  bei  denen  er  sich 
recht  häufig  findet.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Anwesenheit  anderer  Bakterien,  wie 
Strepto-,  Staphylo-,  Pneumokokken  etc.,  zur  Zeit  der  herrschenden  Epidemie  in  den 
meisten  Fällen  keine  wesentliche  Bolle  spielt 

Widal  stellt  fest,  dass  das  Agglutinationsvermögen  des  Serums  Typhus- 
kranker besteht,  selbst  wenn  man  alte  oder  eben  abgestorbene  Culturen  an- 
wendet, ebenso  wie  er  es  bei  in  Formol  sterilisirten  Culturen  nachgewiesen  hat.  Diese 
Thatsache  ermöglicht  die  Anwendung  der  Methode,  wenn  man  nicht  imimer  in  der  Lage 
ist,  frische  Bacillenculturen  sich  zu  verschaffen. 

Benon  empfiehlt,  stets  die  mikroskopische  Untersuchung  der  flockigen  Nieder- 
schläge vorzunehmen,  welche  bei  der  Ausfuhrung  der  WidaP sehen  Probe  entstehen, 
um  Irrthümer  zu  vermeiden. 

Gilbert  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanie,  der  bei  «ner  Frau  im 
Laufe  von  Leberkolik  auftrat,  femer  über  eine  Lymphangitis  des  Beines,  die 
durch  den  Pneumococcus  verursacht  wurde. 

Fr.  Franek  bespricht  die  Wirkung  des  Digitalins  und  Strophantus 
auf  das  Herz. 

Bärin:  Ueber  die  vergleichende  Anatomie  der  Trochiea  femoris. 

Jaoqnet  erwähnt  einen  Fall  von  Gesicht serythem,  das  dadurch  hervorge- 
rufen war,  d&ss  der  Halssympathicus  der  betreffenden  Seite  in  eine  tuberculöse  Drüse 
eingehüllt  war. 

Jaeqaei  untersuchte  das  Blut  in  einer  Beihe  von  Fällen,  in  denen 
die  Milz  wegen  Erkrankung  derselben  entfernt  werden  musste.  Aub 
seinen  Untersuchungen  ersieht  sicn,  dass  die  Degenerationen  der  Milz,  welche  ihre 
Ekitfemung  indiciren,  an  sich  im  Stande  sind,  deren  Function  zu  unterdrücken,  dass 
in  Folge  dessen  das  Blut  nach  der  Exstirpation  des  Organs  nur  geringe  oder  gar  keine 
Veränaerungen  zeigt. 
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Öitzung  vom  6.  Tebraar  1897.    (Le  Progr^  m^dical,  1897,  No.  7,  B.  102.) 
BIfiliet    und   Broea:  Ueber    die   Wirkung   des    Sauerstoffs    und    der 
Qifte  (Aether,   Chloroform,  Chloralose)  auf  die  Erregbarkeit  des  Ge- 
hirns. 

goldig    (de    Tooloufie):    Ueber    die    morphologischein   Veränderung;e|n 
de;r  Endothelaellen  des  Pericards  und  der  Pleura. 

Preiuuit  (de  Nancy):  Ueber  die  Btructur  der  Leberzelle. 
Klippel  untersuchte  die  Speicheldrüsen  in  einem  Falle  von  loco- 
motorischer  Ataxie,  der  mit  Störungen  der  Speichelsecretion  ver- 
bun'den  war.  Er  fand  eine  diffuse  katarrhalische .  Entzündung  der  grossen  Aus- 
führungBgange  und  degenerative  Veränderungen  der  Drüsenzeilen.  Er  meint,  die 
Entzündung  sei  durch  Mikroben  verursacht  und  aufsteigend,  andern  Theils  sei  die 
functionelle  Reizung  unter  dem  Einflusa  der  Störung  des  Centrainervensystems  vor- 
wiegend und  begünstige  die  Einwanderung  von  Mikroben,  diese  wäre  also  secundärer 
Natur. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1897.    (Le  Progr^  m^cal,  1897,  No.  9,  S.  135.) 
Mtey    und    Lorrain    berichten    über    ihre    bakteriologischen    Unter- 
suchungen verschiedener  Fälle  von  Scharlach,  bei  denen  sie  im  Exsudat 
des  Rachens,  im  Urin,  Blut  und  in  Abscessen  verschiedene  Streptokokkenarten  ^den, 
von  daien  sich  6  dem  Marmorek' sehen  Serum  g^enüber  refractär  verhielten. 

Tcteler  und Gnlnard  wiesen  nach,  dass  die  Wirkung  der  Bakterien toxine 
ie  nach  dem  Alter  verschieden  sei,  derart,  dass  frische  blutige  Extravasate 
hervorrufeik,  wahrend  filtere  wesentlich  auf  das  Nervensystem  wirken  und  chronische 
Veränderungen  erzeugen. 

Sitzung  vom  20.  Februar  1897.    (Ibidem.) 

Wldal  und  Skard  kamen  bd  ihren  Studien  über  die  Aenderun^en  der 
ftgglutinirenden  Kraft  des  Blutserums  Typhuskranker  zu  dem  Kesultat, 
daH  bei  aller  Venchiedenheit  derselben  im  einzelnen  Falle  diese  zur  Zeit  der  Becon- 
valeecenz  st^  abnehme. 

Klippel  und  LeCu  berichten  eine  Beobachtung  von  Krisen  übermässiger 
Speichelsecretion,  die  sich  bei  einem  Falle  von  Tic  doulouieux  des  G^esichtes  am 
Ende  der  Anfalle  einstellten,  sie  vergleichen  dieses  Symptom  dem  Auftreten  über- 
mässiger Schleünsecretion  im  (befolge  emes  Anfalles  von  Asthma  bronchiale. 

rarmenüer:  Blutuntersuchung  eines  Falles  von  Diab^te  bronc6. 
Es  bestand  eine  leichte  Aoämie,  keine  Leukocytose,  eine  Anhäufung  von  Eisen  in  der 
Schilddrüse  und  besonders  in  der  Leber. 

Mtoy  und  Loirain  wiesen  die  Unwirksamkeit  des  Marmorek'schen 
Serums  bei  secundären  Streptokokkeninfectionen  von  Scharlach  nach, 
verursacht  dadurch,  dass  diese  Streptokokken  wesentlich  verschieden  sind  von  denen, 
welchen  Marmorek  benützte,  um  sein  Serum  herzustellen.  Zum  deichen  Besultat 
kommt  Benon  bei  der  Anwendung  von  Serum  in  Fällen  puerperaler  Erkrankung. 

imerlne:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der  Hirnrinde  und  den 
snbcorticalen  Gentren. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1897.  (Le  Ptogr^  m^dical,  1897,  No.  10,  S.  152.) 
Messo  giebt  das  Besultat  seiner  Untersuchungen  über  den  Atmo- 
sphärendruck und  die  Bergkrankheit,  welche  er  auf  der  Beobachtungsstation 
des  Monte  Bosa  gemacht  hat  Er  fand,  dass  die  Ursache  der  Bespirationsstörungen 
in  dem  Fehlen  der  Kohlensäure  in  dem  Blute  Hege,  die  in  gewohniicnen  Verhältnissen 
den  Athmungsrefiex  auslöse., 

Hathlas-DuTai  berichtet  über  eine  Arbeit  Lev^gue 's,  welche  die  Vertheilung 
der  Nerven  in  den  Arterien  behandelt;  bemerkenswerth  ist  darin  das  Vorhanden- 
sein gesonderter  Nervenfäden  in  der  oberflächlichen  und  tiefer  gelegenen  Muskelschicht 
der  Gefisse. 

Boaeheron  bespricht  die  Wirkung  des  AntiStreptokokken serums  bei 
acuter  Entzündung  der  Oberkieferhöhie,  bei  acuter  durch  Streptokokken  verursachter 
Phlegmone  des  Thränensackes  und  bemerkt,  dass  das  Exsudat  dieser  Höhlen  unter  der 
ELDwirkung  des  Serums  resorbirt  wird. 

PiUlel  beachreibt  die  Veränderungen  des  Venenendothels  bei  vari- 
eöser  Phlebitis.    (Nichts  Besonderes.) 

Tariot:  Ueber  den  Bau  der  Neuroglia,  welche  zwischen  der  Dura  mater 
und  der  Nervensubstanz  hßgt 
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Phlsallx:  üeber  einige  Bedingungen,  welche  die  Infection  mit  dem 
Bac.  pyocyaneus  begünstigen. 

Sitzung  Tom  13.  März  1897.    (Le  Progr^  mÄiical,  1897,  No.  12,  S.  183.) 

D^lerine  berichtet  über  2  Fälle  Little'scher  Krankheit.  Der  erste  Kranke 
starb,  78  Jahre  alt,  an  Pneumonie.  Sectionsbefund :  Bückenmark  unverändert,  doppel- 
seitige Porencephalie  in  der  oberen  Partie  des  Sulcus  Bolando;  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Bückenmarks  zeigt  Gliawucherung  mit  deutlicher  Verkleinerong 
der  Pyramiden.  Im  zweiten  Falle,  der  im  Alter  von  47  Jahren  starb,  fand  sich  eine 
intacte  Gc^mrinde  und  innere  KapseL  Das  Bückenmark  elich  dem  eines  8 -jährigen 
Kindes ;  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  einen  grauen  Strei&n  in  der  weissen  Substanz 
der  Seitenstränge.  Die  histologische  Untersuchung  von  nahezu  3000  Schnitten  zeigt 
eine  sklerotische  Partie  in  der  ganzen  Höhe  der  Seitenstränge,  eine  Sklerose,  die  einem 
Gliastreifen  in  der  Höhe  des  ersten  und  zweiten  Halsnervenpaares  zu  folgen  scheint; 
die  beiden  Hinterhömer  enthalten  zahlreiche  Gefässe  mit  Terdickten  Wänden;  keine 
Sklerose  der  Hinterstränge,  nur  vasculäre  Veränderungen. 

Josa^  konnte  bei  Kaninchen  eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  hervorrufen, 
wenn  er  sie  intravenös  mit  dem  Streptobacillus  inficirte,  den  Charrin 
in  Fällen  von  epidemischer  Appendicitis  der  Kaninchen  des  Laboratoriums  isolirte; 
dabei  war  es  nicht  nöthig,  durch  Trauma  oder  einen  anderen  Eingriff  einen  Locub 
minoris  resistentiae  zu  schaffen. 

Thiroloix  fand  in  zwei  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  den  von  Achalme 
beschriebenen  anaeroben  Bacillus. 

Aehalme  berichtet  ebenfalls  über  einen. Fall,  bei  welchem  er  diesen  Bacillus 
nachwies. 

L.  Ujj  fand  bei  der  Section  einer  an  Paget 's  eher  Krankheit  gestorbenen 
Kranken  eine  diffuse,  von  den  Gefässen  ausgehende  Sklerose,  welche  wesentlich  die 
Goir sehen  Stränge,  die  hintere  innere  Wurzelzone,  die  gekreuzten  Pvramidensträn^ 
betraf,  in  gleicher  Weise  auch  die  Kleinhimseitenstränge  aer  rechten  Seite.  Immerhin 
waren  dies  eher  die  Veränderungen  des  senilen  Markes  als  diejenigen,  welche  für  die 
deformirende  Osteitis  der  Paget 'sehen  Krankheit  charakteristisch  sind. 

Phisalix  erwähnt  im  Namen  Conrmont's  aus  Lyon,  dass  das  Marmorek'sche 
Serum  Kaninchen  gegen  den  Streptococcus  erysipelatis  nicht  immunisirt. 

Klein  {FreSbwrg  t.  Br^ 
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Nackdruci  verboUn^ 

üeber  Syringomyelie. 

ZusaiDMeDfassendes  Referat  über  die  seit  1892  erschienenen   Arbeiten. 

Von  Dr.  Fr.  Saxer, 

PffiTfttdoeent  aad  AssUteiit  «m  pathologischen  Institate  aa  Harburg  (Heueo). 

(Schluss.) 

lina  hat  Hoff  mann  (61)  bei  der  Auseinandersetzung  der  Pathogenese 
der  Syringomyelie  Folgendes  erklärt  (S.  82):  „Die  Grundlage  und  den 
Ausgangspunkt  des  Erankheitsprocesses  bilden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
congenitale  Entwicklungsanomalieen ,  welche  sich  in  dem  Zurückbleiben 
von  Nestern  embryonalen  Eeimgewebes  hinter  dem  normalen  Centralkanal, 
in  der  Schliessungslinie  desselben  äussern.  Mehrfache  Anlage  des  Central- 
kanals  hat  eine  ähnliche  Bedeutung.^'  An  anderen  Stellen  (S.  119)  werden 
als  congenitale  Entwicklungsanomalieen  angeführt:  „das  Vorhandensein 
eines  Hydromyelus  in  irgend  einem  Rückenmarksabschnitt)  die  Auskleidung 
eines  grösseren  Abschnitts  der  Höhlenwand  mit  Epithel,  welches  nicht  in 
continuirlichem  Zusammenhange  zu  sein  braucht,  aber  einen  weiteren 
Abschnitt  der  Wand  auskleidet,  als  einem  normalen  Centralkanal  entspricht, 
oder  an  Stellen  gefunden  wird,  wo  normaler  Weise  ein  Centralkanal  nicht 
zu  finden  ist."  „Hierher  rechne  ich  ferner  die  Fortsetzung  eines  völlig 
oder  theilweise  epithelbekleideten  Ausläufers  des  Gentralkanals  in  die 
Untere  Commissnr,  wobei  diese  streckenweise  mangelhaft  entwickelt  ist 
oder  ganz  fehlt;  sodann  die  Existenz  eines  epitheltragenden  schlitzförmigen 
Kanals  hinter  der  hinteren  Gommissur  bei  normalem  Centridkanal."  „In 
doselben  Weise  sind  aufzufassen  grössere,  dem  Ependym  äquivalente  Zell* 
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^hr  erschwert  durch  die  ausserordentliche  Unklarheit,  welche  sich  mit 
dem  Begriffe  der  Myelitis  auch  heutzutage  noch  verbindet.  Dass  die  pri- 
m&re  Güose  die  Bedingungen,  welche  man  an  eine  wirkliche  Neubildung 
(regp.  also  echte  Greschwulst)  stellt,  ganz  und  gar  erfüllt,  ist  meiner  An- 
sicht nach  lebhaft  zu  bestreiten.  In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle 
m  Syringomyelie  trägt  die  Glianeubildung  durchaus  nicht  den  Charakter 
der  aatonomen  Geschwulst,  besonders  nicht,  da  es  ganz  allmähliche  TJeber- 
gänge  zu  jenen  SyringomyeUef allen  giebt,  bei  denen  eine  nennenswerthe 
Gliaproduction  überhaupt  nicht  nachzuweisen  ist 

Die  Frage  erscheint  hauptsächlich  deswegen  von  principieller  Wich- 
tigkdt,  weil,  falls  wir  eine  echte  Geschwulstbildung  ausschliessen,  der  Ur- 
Bprang  der  Syringomyelie  von  congenitalen  AnomaUeen  noch  viel  mehr  an 
Wahrscheinlichkeit  verliert,  indem  ein  andersartiger  Process  von  progressiv 
destmctivem  Charakter  auf  der  Basis  entwicklungsgeschichtlicher  Ab- 
weichungen ganz  ohne  Analogie  ist,  was  vom  allgemein  pathologischen 
Standpunkt  natOrlicb  gewichtiges  Bedenken  gegen  diese  Annfl^e  er- 
wecken muss. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  H.  folgende  Eintheilung  der  in  der- 
selben besprochenen  langgestreckten  Höhlen  u.  s.  w.: 
jJL  Hydromyelus;  derselbe  verläuft  latent  oder  unter  uns  unbekannten 

Symptomen. 
IL  a)  Primäre  (centrale)  Gliose  des  Rückenmarks  mit  und  ohne  Hydro- 
myelus, 

o)  ohne  Höhlenbildung, 
ß)  mit  Spalt-  und  Höhlenbildung. 

In  diese  Gruppe  IIa  gehören  fast  alle  als  Syringomyelie 
beschriebenen  FäUe  mit  dem  bekannten  Krankheitsbild, 
b)  Centrale   Gliomatose   ohne   oder  mit  Spaltbildung   mit   dem  be* 

schriebenen,  wenig  scharf  umschriebenen  Symptomenbilde.^' 
Schlesinger  (112),  dem  wir  die  zweite  grosse  Arbeit  in  der  neuesten 
Zeit  über  Syringomyelie  verdanken,  schliesst  sich  in  der  Hauptsache 
Hoff  mann  an.  Der  Hauptwerth  seiner  Arbeit  scheint  mir  in  der  ausser- 
ordentlich sorgfältigen  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  uns  in  kli- 
nischer und  pathologisch-anatomischer  Beziehung  über  die  hierher  gehörigen 
Afiectionen  bekannt  ist,  zu  liegen,  die  auf  Grund  ausgedehnten  Literatur- 
stadiums und  eigener  Beobachtung  und  Untersuchung  eines  beneidenswerth 
reichen  Material  in  klarer  und  erschöpfender  Weise  gegeben  ist. 

Was  dagegen  die  ftLr  unsere  jetzige  Darstellung  hauptsächlich  in  Be- 
tracht kommenden  feineren  histologischen  Verhältnisse  und  namentlich  die 
wichtige  Frage  der  Pathogenese  betrifft,  so  wird  man  in  seinem  Buche 
nicht  allzu  viel  Neues  finden,  so  dass  ich  mich  vorläufig  auf  einige  ganz 
kurze  Bemerkungen  darüber  beschränken  möchte. 

Schlesinger  sagt^):  „Ich  nehme  wie  Hoffmann  an,  dass  die 
centrale  Gliose  vom  Centralkanalepithel  ausgeht,  bin  auch  der  Anschauung, 
dass  hierbei  zumeist  angeborene  AnomaUeen  (besonders  Erweiterungen  des 
Centralkanales  1)  mitspielen,  dass  die  Höhlen  im  neugebildeten  Gewebe  durch 
Einscbmelzung  desselben  zu  Stande  kommen,  glaube  aber,  dass  den  regel- 
mässig gefundenen  AnomaUeen  der  Gefässe,  welche  bereits  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Neubildung  constatirt  werden  können,  eine  grosse  Be- 
deutung für  die  Entstehung  der  Hohlräume  beizumessen  ist.  Die  Gefäss- 
cTkrankung  spielt  hierbei  eine  der  centralen  GUose  coordinirte  Rolle.'^ 

1)  8.   188. 
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Haufen  yon  epithelialen  Zellen  z.  B.  in  der  hinteren  Schliessungslinie,  dass 
dfl£  alles  BildoDgen  secundärer  Art  sein  können  und  dass  auf  dieselbe 
VCeise  das  BUd  des  mehrfachen  und  vielfachen  Centralkanals  entstehen 
kam. 

Es  scheint  mir  aber  durchaus  unbewiesen,  dass  diese  Betheiligung  des 
CeBtralkanalepitliels  das  Wesentliche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darstellen 
soD,  ja  dass  die  gliöse  Wucherung  in  der  Begel  ihren  Ausgang  vom  Central- 
kanalepithel  selbst  nimmt. 

Die  Lehre  von  dem  Zusammenhang  congenitaler  Anomalieen  mit  der 
Sjiingomyelie,  die  schon  vorher  zahlreiche  Anbänger  zählte,  ist  durch  die 
Arbeiten  von  Hoff  mann  und  Schlesinger  fast  zum  feststehenden 
Dogma  geworden.  Von  den  vielen  Zustimmungen,  die  diese  Anschauung 
gehnden  hat,  möchte  ich  nur  die  vonLenhossäk  hervorheben,  weil  sie 
von  einer  Seite  herrührt,  bei  der  man  der  autoritativen  Beherrschung  der 
^  wichtigen  normalen  Verhältnisse  gewiss  ist. 

Lenhoss6k  stellt  zuerst  die  Hypothese  auf  (nach  seiner  eigenen 
Angabe  „ohne  jeden  positiven  histologischen  Anhaltspunkt*'),  dass  „neben 
den  voll  ausgebildeten  Spinnenzellen  in  den  Gentralorganen  noch  agene- 
tische, zeitlebens  auf  dem  ursprünglichen  glatten  Zustande  verharrende 
GliazeUen,  gewissermaassen  nicht  ganz  aufgebrauchte  Beste  aus  der  ersten 
Entwicklung  vorhanden  sind,  und  ob  es  nicht  vielleicht  diese  Elemente 
sind,  die  durch  irgendwelche,  uns  bisher  noch  ganz  unbekannte  Beize  in 
einen  Zustand  der  Wucherung  gerathen  und  so  zur  Entstehung  jener 
Gliome^)  führen  können*\ 

Gegen  ähnliche  Vorstellungen  Hoffmann's,  der  allerdings  mehr  un- 
bestimmt von  „Nestern  embryonalen  Eeimgewebes^'  spricht,  habe  ich  mich 
bereits  früher  (110)  gewandt.  Wegen  der  phncipiellen  Wichtigkeit  dieser 
Frage  scheint  es  mir  geboten,  auch  an  dieser  Stelle  darauf  einzugehen. 

Ich  glaube  nämlich,  dass  man  vom  allgemein  pathologischen  Gesichts- 
punkt aus,  im  Interesse  der  Klarheit  unserer  VorstelluDgen  von  dem 
Wesen  pathologischer  Processe,  nicht  entschieden  genug  gegen  solche  Hypo- 
thesen Stellung  nehmen  kann^  es  sei  denn,  dass  ihnen  handgreifliche  positive 
histologische  Befunde  zu  Grunde  gelegt  werden  können. 

In  der  Beziehung  ist  aber  zu  bemerken,  dass  Lenhoss6k  selbst 
erkl&rt,  keinen  einzigen  histologischen  Befund  für  seine  Annahme  bei- 
bringen zu  können,  während  Hof  f mann  überhaupt  darauf  verzichtet,  das 
histologische  Aussehen  seines  „embryonalen  Keimgewebes"  zu  beschreiben. 

Dass  während  der  embryonalen  Entwicklung^)  Gewebstheile  durch 
meist  noch  unbekannte  Geschehnisse  verlagert  werden  können,  kann  und 
soll  ja  gar  nicht  bestritten  werden.  Wie  sollte  man  sich  sonst  z.  B.  das 
Entstehe  von  Tumoren  erklären,  die  ganz  aus  Geweben  aufgebaut  sind, 
die  es  nur  beim  Embryo,  nicht  aber  beim  ausgewachsenen  Individuum 
giebt,  oder  aber  die  Entstehung  von  Tumoren,  (Ue  aus  Gewebselementen 
hervorgehen,  die  an  dem  betr.  Orte  normaler  Weise  nicht  vorkommen? 

Etwas  ganz  anderes  ist  es  aber  mit  der  Aunahme,  dass  in  Geweben 
des  erwachsenen  Individuums  einzelne  in  den  Verband  der  übrigen  ein- 
gefitgte  Elemente  ihre  (übrigens  ziemUch  mystischen)  embryonalen  Eigen- 
£chaj%^  behalten  haben  sollen:  das  Vorkommniss,  das  allerdings  von  gar 
Bicfat  gross  genug  zo  schätzender  Wichtigkeit  fQr  jegliche  biologische  Forschung 


1)  Dia  gUieh^  IfSgUehkeit  wird  fflr  die  Gliosen  anganommen. 
t)   Wim   es    dto    Cohnheim'seh«  Theorie  Ton    der   Entsteh 
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mä  dieser  doch  zweifellos  eine  Rarität  allerersten  Ranges  darstellen 
wfliie  —  vorausgesetzt,  dass  eine  andere  Deutung  ausgeschlossen  erscheint. 
Auf  S.  276  wird  berichtet,  dass  an  einer  Stelle  im  oberen  Cervical- 
mark  die  Höhle  sich  verkleinerte,  „so  dass  von  ihr  nur  noch  ein  hinter 
dem  wohl  ausgebildeten  Ependymfaden  gelegener  centraler  Raum  nach- 
bleibt, in  welchem  ganz  unvermittelt  Elemente  des  Mesoderms  auftreten, 
die  nur  einen,  etwa  3  mm  langen,  unregelmässig  gestalteten  teratoiden 
^schluas  des  Rückenmarks  bilden^'. 

S.  279  folgt  die  genauere  Beschreibung:   „Das  Teratom  im  oberen 
Cenicahnarke  besteht  aus  einem  ganz  unreg:elmässigen  Conglomerat  aller 
mö^chen,  ausschliesslich  vom  Mesoderm  gelieferten  Bestandtbeile  und  ist 
deswegen   äusserst   interessant,    weil    es  einer  gemeinsamen   Umhüllung 
g&nzlich  entbehrt  und  direct  an  das  Gliagewebe  stösst,  welches  auch  hier 
genau  ebenso  aussieht,  wie  die  beschriebene  Höhlenumgrenzung,  wo  diese 
nicht  von  der  erwähnten  derbfaserigen  Membran,   resp.  dem  Ependym- 
epithd  gebildet  wird.    Nur  an  einer  Stelle  liegt  es  dem  derbfaserigen, 
mehr  rötUich  gefärbten  Begrenzungssaum  der  Haupthöhlung  an,  der  bis 
hierher  einen  Fortsatz  ausgesandt  hat.    Es  enthält  in  regellosester  Be- 
ziehung zu  einander  Bindegewebe,  Sehnen-  und  Enoipelstücke,  Muskel- 
fasern und  vereinzelt  vorkommende  isolirte  Muskelprimitivfibrillen.  Femer 
GapOlaren,  welche  einmal,  ohne  unter  einander  durch  irgend  ein  Binde- 
mittel verbunden   zu  sein,  aus  einem  gröberen  muskelfreien  Gefässchen 
in  Form  eines  Bündels  von  15—20  Stück  pinselförmig  ausstrahlen.  Femer 
findet  man  hier   noch   embryonales   (?  Ref.),  nicht  näher  diflferenzirtes 
Gewebe. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Vorkommen 
isolirter  Primitivfibrillen  lenken  in  dem  36  Jahre  alten  Teratom,  weil  es 
mir  als  sicherer  Beweis  fdrdie  Altm an  n*sche  Lehre  von  den  Elementar- 
organismen gilt,  nach  welcher  die  Zellen  nicht  als  Primitivwesen,  sondern 
als  Colonieen  solcher  zu  betrachten  sind.^' 

Man  sollte  meinen,  dass  ein  so  merkwürdiges  Gebilde,  aus  dessen 
histologischem  Verhalten  sogar  ein  Schluss  von  weittragender  theoretischer 
Bedeutung  gezogen  wird,  eine  etwas  eingehendere  Beschreibung  und 
Würdigung  verdient  hätte.  Nach  der  vorliegenden  Darstellung  ist  es  mir^ 
namentlich  wegen  des  angeblich  besonders  interessanten  Befundes  des  voll- 
st&ndigen  Fehlens  einer  gemeinsamen  Umhüllung  für  die  mesodermalen 
Gewebe,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  einem  oder  dem  anderen  der  Leser, 
auch  wenn  er  kein  Freund  der  seit  dem  Erscheinen  des  van  Gieson^schen 
Bucbes  wohl  etwas  übertriebenen  Artefactenriecherei  ist,  der  schwarze 
Verdacht  einer  ganz  anderen  Erklärungsmöglichkeit  dieses  Gebildes  auf- 
taucht 

Ich  will  übrigens  nicht  versäumen,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  in  einem  Referat  von  Schmaus  (117)  die  Gerlach'sche  Arbeit 
in  ganz  anderem  Sinne  beurtheilt  worden  ist.  Schmaus  hält  die  Ent- 
deckung der  bindegewebigen  (pialen)  Auskleidung  der  syringomyelischeq 
Höhle  für  einen  grossen  Fortschritt. 

Nach  dem  Vorausgesagten  halte  ich  mich  für  berechtigt,  auch  den 
Gerlach 'sehen  Versuch  des  Nachweises  des  Zusammenhanges  congenitaler 
Anomalieen  mit  der  Syringomyelie  für  missglückt  zu  erklären. 

Um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  möchte  ich  hier  einfügen,  dass 
ich  keineswegs  leugnen  will,  dass  Abnormitäten  der  Entwicklung  Ursache 
späterer  Syringomyelie  bestimmter  Form  oder  wenigstens  von  Einfluss 
auf  die  Beschaffenheit  der  Höhle  sein  können,  ich  glaube  nur,  dass  bisher 
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keineswegs  klargestellt  ist,  um  welche  Abweichungen  resp.  Störungen  es 
sich  dabei  handelt  und  in  welchem  Zusammenhang  dieselben  mit  der 
späteren  Syringomyelie  stehen. 

Das  Vorkommen  langgestreckter  Höhlenbildungen  im  BückenmartEe 
ohne  „Gliose'^  ist  in  den  neueren  Arbeiten,  namentlich  von  Schle- 
singer und  in  besonders  eingehender  und  sorgfältiger  Weise  von 
Müller  und  Meder  (84)  geschildert  worden.  Sowohl  in  den  F&Uen 
Schlesinger's  als  in  denen  Müll  er 's  undMeder's  war  eine  (Qbrigens 
auch  schon  von  früheren  Untersuchem  gefundene)  schwere  Gefiftssalteration, 
zuweilen  über  den  ganzen  BOckenmarksquerschnitt,  nachzuweisen,  und  von 
den  Autoren  das  grösste  Gewicht  hierauf  für  die  Genese  der  Höhlen- 
bildung (Zerfall  durch  unzureichende  Ernährung)  gelegt  worden.  (Schle- 
singer hat  diesen  Befund  sehr  verallgemeinert,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
und  die  (jefässveränderung  auf  gleiche  Stufe,  was  die  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Höhlen  betrifft,  mit  der  centralen  Gliose  gestellt.) 

Müller  und  Meder  machen  darauf  aufmerksam,  dass  die  geringe, 
und  überhaupt  nur  an  wenigen  Stellen  nachweisbare  Gliawucherung  in 
ihrem  Falle  viel  wahrscheinlicher  als  secundär  aufzufassen  ist,  d.  h.  also 
entstanden  nach  primärem  Zerfall  von  nervöser  Substanz. 

Aehnliche  Fälle  haben  offenbar  auch  Weigert  vorgelegen,  der  sich  in 
seinem  neuen  Neurogliawerk  sehr  bestimmt  gegen  die  bisher  ziemlich  all- 
gemein gehegte  Anschauung  ausspricht,  dass  Syringomyelie  durch  Zerfall 
einer  primär  entstandenen  Gliawucherung  entstehen  könne. 

Weigert  sagt  ^) :  „Die  Dnkenntniss  der  Verdichtung  um  den  Central- 
kanal  herum  hat  in  der  pathologischen  Anatomie  des  Bückenmarks  grosse 
Verwirrung  angerichtet.  Sie  hat  zu  der  Fabel  von  der  „erweichten  cen- 
tralen Gliose'^  in  der  Lehre  von  der  Syringomyelie  gefiihrt.  Die  Ver- 
wirrung wurde  dadurch  vergrössert,  dass  man  „Gliose^^  d.  h.  krankhafte 
Vermehrung  der  Neurogliafasem  mit  „Gliom^^  verwechselte.  „Bei  der  Lehre 
von  der  „erweichten  centralen  Gliose'^  soll  es  sich  nun  um  eine  Ver- 
mehrung von  typischer,  faseriger  Neuroglia  mit  Erweichung  handeln.  Aber 
die  Neuroglia  ist  normaler  Weise  um  den  Gentralkanal  sehr  vermehrt, 
und  der  normalen  Massenhaftigkeit  gegenüber  kann  sie  sogar  (in  manchen 
Fällen  wenigstens)  bei  Syringomyelie  resp.  Hydromyelie  vermindert  sein. 
Umgekehrt  findet  man  gar  nicht  selten  wirklich  krankhafte,  über  die 
Grenze  des  centralen  Ependymfadens  hinausgehende  „Gliosen^'  und  zwar 
bei  der  multiplen  Sklerose.  Diese  erweichen  aber  nie,  wie  es  überhaupt 
noch  niemals  nachgewiesen  ist,  dass  echte  GUosen  erweichen,  mit  einem 
Worte,  die  Auffassung  der  Syringomyelie  als  erweichte 
centrale  Gliose  hat  nicht  den  Schatten  einer  Wahrschein- 
lichkeit für  sich." 

Ich  habe  früher  (110)  g^en  diese  Aeusserungen  Weigert's  ein- 
gewandt, dass  einmal  die  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls  von  Glianeu- 
bildungen  in  der  That  beobachtet  werden  können,  und  dass  da^  auch  ver- 
schiedentlich beschrieben  worden  ist,  dass  ferner  bei  SyringomyeliefäUen 
mächtige  Neuroglianeubildung  wirklich  vorkommt,  für  die  man  keinen  An- 
haltspunkt zur  Annahme  eines  secundären  Processes  hat.  Dass  dagegen 
für  viele  Fälle  die  Annahme  Weigert*s  Punkt  für  Punkt  zutrifft,  ist 
auch  mir  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich. 

Damit  kommen  wir  zu  einer  der  wichtigsten  Fragen  in  der  Lehre  von 

1)  8.  166. 
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der  SyriDgomyelie,  Dämlich  der,  ob  dem  complidrten  klinischeD  Erankheits- 
bSde  ein  wohl  cbarakterisirter  einheitlicher  anatomischer  Process  zu  Grande 
liegt 

Hoffmann  beginnt  sein  Werk  mit  den  Worten:  ,,Im  menschlichen 
Sflckenmark  kommen  Höhlen  zu  Stande  durch  Blutung,  durch  Abscedirung, 
durch  Erweichung  in  Folge  von  Compression  u.  s.  w.  In  Folgendem  wird 
TOD  allen  derartig  entstandenen  Höhlen  nicht  die  Rede  sein,  sondern  nur 
Ton  jenen  Höhlenbildungen,  welche  man  seit  langer  Zeit  mit  dem  Namen 
flydromyelie  und  Syringomyelie  belegt  hat/' 

Dabei  identificirt  Ho  ff  mann  die  Syringomyelie  so  gut  wie  völlig 
mit  der  von  ihm  sogenannten  „centralen  Gliose'\  Sieht  man  sich  die  Literatur 
aber  genauer  an,  so  findet  man  nicht  selten  Fälle,  welche  auf  eine  bestimmte 
veranlassende  Ursache,  also  ein  Trauma,  eine  Blutung,  eine  chronische 
Erkrankung  der  Meningen,  zurückgeführt  werden  und  klinisch  und  anatomisch 
völlig  dem  entsprechen,  was  man  heute  allgemein  als  Syringomyelie  be- 
zeicimet.  Es  muss  weiter  bestritten  werden,  dass  Syringomyelie  in  so  weit 
gehender  Weise  mit  der  centralen  Gliose  identificirt  werden  darf,  da  ge- 
Bflgend  zahlreiche  Fälle  existiren,  die  klinisch  den  Verlauf  der  Syrin- 
gomyelie boten,  und  bei  denen  eine  primäre  Glianeubildung  grösseren  Maass- 
stabes mit  ziemlicher  Sicherheit  aussuschliessen  war. 

Es  kann  daher  eine  Trennung  der  verschiedenen  Höhlenbildungen  im 
Bäckenmark,  wie  sie  Hoff  mann  vorgenommen  hat,  nur  als  eine  ziemlich 
wiUkfirliche  bezeichnet  werden. 

Nicht  ganz  soweit  wie  Hoff  mann  in  der  einheitlichen  Aufiassung 
des  Syringomyeliebegriffs  geht  Schlesinger,  indem  er,  wie  schon  er- 
wähnt, neben  der  aus  der  primären  Gliose  entstandenen  Syringomyelie 
eine  solche  ohne  Glia Wucherung,  allein  bedingt  durch  die  chronische  Ge- 
ftsserkrankung,  annimmt,  indem  er  femer  die  Möglichkeit  zugiebt,  dass  eine 
Hämatomyelie  zu  Syringomyelie  führen  kann  und  dass  schliesslich  auch 
eine  chronische  Compression  des  Rückenmarks  „eine  massige  Erweiterung 
4e8  Gentralkanals  (Hydromyelie,  welche  durch  Wucherung  des  Epithels 
zu  Syringomyelie  führen  kann)'^  veranlassen  kann.  Schliesslich  verhält 
sich  Schlesinger  auch  gegen  die  Anschauung  französischer  Autoren, 
dass  es  sich  bei  Syringomyelie  um  chronische  Myelitis  handelt,  nicht  voll- 
ständig ablehnend. 

Dass  überhaupt  das  Bild  der  Syringomyelie  auf  recht  verschiedene 
Weise  entstehen  kann,  darüber  herrscht  wohl  Einigkeit  Nur  Ho  ff  mann 
scheint  nicht  geneigt  zu  sein,  neben  der  „centralen  Gliose''  andere  Er- 
scheinungsformen langgestreckter  Höhlenbildung  im  Rückenmark  als  zur 
Syringomyelie  sensu  strictiori  gehörend  anzuerkennen. 

Abgesehen  von  den  Fällen  nun,  welche  wohl  die  Mehrzahl  bilden,  in 
denen  die  Krankheit  ohne  bekannte  Ursache  schleichend  beginnt  und  die 
uns  in  ihrer  Aeüologie  vollständig  unbekannt  sind,  giebt  es  ganze  Gruppen 
von  Formen,  die  man  neuerdings  von  den  übrigen  abzutrennen  versucht 
und  die  die  verschiedensten  Beziehungen  zu  anderen  bekannten  Krank- 
heiten resp.  Krankheitsursachen  haben. 

Als  die  wichtigsten  möchte  ich  herausgreifen  die  Beziehungen  von 
Syringomyelie  zum  Trauma,  in  specie  zur  traumatischen  Rückenmarks- 
blatung,  weiterhin  die  zu  chronischen  Erkrankungen  der  Häute,  namentlich 
der  berühmten  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica,  die  Combinatio9 
mit  Tabes  dorsalis,  mit  Syphilis  und  schliesslich  die  Stellung  zur  Lepra 
und  zur  Maladie  de  Morvan. 
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Was  den  ZusammenhaDg  von 

Syringomyelie  und  Trauma 
betrifft,  so  ist  kürzlich  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  des  darüber  Be- 
kannten von  Bawli  (8)  unternommen. 

Ehe  ich  darauf  eingehe,  möchte  ich  kurz  erwähnen,  dass  sich  in  der 
Literatur  die  Anschauung  vertreten  findet,  dass  auf  zwei  ganz  yer- 
schiedene  Arten  Verletzungen  zu  Höhlenbildungen  im  Rückenmark  führen 
können.  Die  erste  würde  die  sein,  dass  das  Rückenmark  selbst  von  einem 
Trauma,  sei  es  nun  Erschütterung,  Quetschung  oder  Zerreissung  mit  oder 
ohne  Blutung,  betrofien  wird,  die  zweite  die,  dass  sich  im  Anschluss  an 
eine  periphere  Verletzung  eine  Neuritis  entwickelt,  die  sich  aufeteigend 
auf  die  Wurzeln  und  das  Rückenmark  fortsetzt  und  hier  zu  entzündlichen 
Processen  Veranlassung  giebt,  welche  Höhlenbildung  zur  Folge  haben. 

Was  die  zweite  Form  betrifft,  so  darf  ich  mich  wohl  auf  die  Be- 
merkung beschränken,  dass  kein  einziger  anatomisch  untersuchter  Fall 
bekannt  ist,  in  dem  der  Zusammenhang  des  peripheren  Trauma  mit  der 
Entstehung  einer  Syringomyelie  hat  plausibel  gemacht  werden  können. 

Von  grossem  Interesse  ist  aber  zweifellos  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung von  Syringomyelieen  nach  Verletzungen  des  Rückenmarks  selbst. 
n  Seit  langer  Zeit  ist  bekannt,  dass  bei  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
im  Rückenmark  (neben  anderen  Verletzungen)  eine  Blutung  erfolgen  kann, 
die  ganz  regelmässig  ein  durchaus  typisches  Verhalten  zeigt;  sie  ist  nämlich 
exquisit  röhrenförmig  und  verbreitet  sich  ganz  gewöhnlich  ausschliesslich 
in  der  grauen  Substanz.  Es  ist  in  der  That  naheliegend,  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  einer  langgestreckten  Höhle  im  Rückenmark  auf 
einen  solchen  röhrenförmigen  Bluterguss,  den  man  als  Hämatomyelie  be- 
zeichnet hat,  zurückzuführen. 

Auf  die  Möglichkeit  dieses  Zusammenhanges  hat  namentlich  Minor 
(81)  hingewiesen,  welcher  5  Fälle  beschreibt,  in  denen  die  klinische  Dia- 
gnose auf  Hämatomyelie  gestellt  wurde,  von  denen  einmal  die  Diagnose 
durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Ein  wichtiges  Zeichen  für  diese  Art  der  Entstehung  würde  natürlich 
das  Vorkommen  Von  Blutpigment  in  der  Wand  der  Höhle  sein,  doch  ist 
schliesslich  auf  diesen  Befund  nicht  allzuviel  zu  geben,  da  auch  bei 
Syringomyelieen,  die  zweifellos  anderer  Entstehung  sind,  häufig  Blutungen 
im  Verlauf  des  Ptocesses  erfolgen,  die  natürlich  auch  zu  Pigmentirungen 
der  Höhlenwand  Veranlassung  geben  können. 

Auf  eine  besondere  Form  von  Rückenmarksblutungen,  die  event.  im 
Zusammenhang  mit  späteren  Syringomyelieen  stehen  können,  haben  neuer- 
dings Schnitze  (119)  und  Redlich  aufmerksam  gemacht.  Es  betrifit 
dies  Blutergüsse  bei  Dystokieen,  die  vielleicht  häufiger  sind,  als  man  bisher 
angenommen  hat 

Abgesehen  von  diesen  mehr  oder  weniger  röhrenförmigen  Blutungen 
des  Rückenmarks  können  auch  andersgeartete  Verletzungen  zu  Höhlen- 
bildungen führen.  Seit  langer  Zeit  ist  bekannt,  dass  Höhlenbildungen 
im  Rückenmarke  nach  experimentellen  Verletzungen  auftreten  (S.  die 
Arbeiten  von  Theding  van  Berkuth^)  und  Rosenbach  und 
Stscherback').  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  erwähnen  auch  Traumen 
in  der  Anamnese  ihrer  Fälle.  Hoffmann  sowohl  wie  Schlesinger 
scheinen  indes  der  Ansicht  zu  sein,  dass  das  Trauma  nur  die  Gelegenheits- 

1)  I.-D.  BerD,  1893. 

2)  Virchow*8  Arch.,  Bd.  CXXII. 
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Ursache  zur  Entwicklung  von  Syringomyelie  in  einem  Bückenmark  mit 
oongenitalen  Anomalieen  abgäbe.  Genauer  ausgefOhrt  ist  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  einer  syiingomyelischen  Höhle  in  einem  yorher  gesunden 
Bflckenmark  auf  der  Basis  einer  Verletzung  desselben  erst  in  neuester  Zeit 
durch  Bawli  (8). 

Bawli  beschreibt  selbst  einen  FaU,  bei  dem  unmittelbar  im  Anschluss 
an  ein  schweres  Trauma  sich  bei  einem  jungen  Manne  eine  Bückenmarks- 
affection  entwickelte,  welche  in  einem  Zeitraum  yon  6  Jahren  zum  Tode 
führte  und  nach  Bawli  sowohl  klinisch  als  anatomisch  der  Syringomyelie 
zuzurechnen  ist. 

Bawli  fuhrt  dann  femer  aus,  dass  yon  den  bisher  publicirten  Fällen, 
in  denen  eine  Krankengeschichte  mitgetheüt  ist,  sich  in  nicht  weniger  als 
11  Proz.  der  Gesammt^ihl  ein  Trauma  in  der  Anamnese  yermerkt  findet, 
und  meint,  dass  die  Zahl  der  Fälle,  die  sich  an  ein  Trauma  anschliessen, 
wahrscheinlich  noch  grösser  sein  möchte,  da  sorgfältige  Anamnesen  nur  in 
Terh&ltaissmässig  kleiner  Anzahl  yorhanden  seien. 

Dazu  ist  nun  allerdings  doch  zu  bonerken,  dass  man  erfahrungs- 
gemäss  in  der  Annahme  eines  Zusammenhangs  y(m  Trauma  und  nach- 
folgender Erkrankung  nicht  yorsichtig  genug  sein  kann,  da  der  Patient 
doch  bekanntlich  weit  mehr  geneigt  ist,  seinen  Zustand  auf  Verletzungen, 
nnd  namentlich  auf  im  Beruf  erlittene,  zurückzufahren,  als  es  der  Wirk- 
lichkeit entspricht 

Damit  soll  natürlich  die  ursächliche  Bedeutung  des  Trauma  für  yiele 
Fälle  in  keiner  Weise  in  Abrede  gestellt  werden,  Bawli's  sorgfältig  be- 
schriebener Fall  erscheint  yielmelu'  als  ein  yorzügliches  Beispiel. 

Chronische  Meningitis  und  Syringomyelie. 

In  mehreren,  sehr  interessanten  Arbeiten  ist,  nachdran  französische 
Aotorai,  namentlich  Gharcot  und  Jeffrey,  längst  über  solche  Fälle 
berichtet  hatten,  nun  auch  in  Deutschland  eine  Anzahl  yon  anatomischen 
Befimden  der  yon  Charcot  sogenannten  Pachymeningitis  (ceryicalis) 
hypertrophica  mit  und  ohne  gleichzeitige  Höhlenbildung  im  Rückenmark 
mitgetheilt  worden. 

Ausftthrlicher  haben  über  solche  Fälle  berichtet :  Bosenblath  (108), 
Wieting  (140  und  141)  und  Koppen  (64). 

Blenders  eingehend  sind  die  Literaturzusammenstellungen  sowohl, 
wie  die  Beschreibungen  der  eigenen  Fälle  und  die  daran  anknüpfenden 
Bemerkungen  bei  Wieting. 

Es  handelt  sich  bei  seinen  beiden  Fällen  um  die  typische  Localisation 
des  Processes,  wie  sie  yon  Gharcot  zuerst  beschrieben  und  mit  dem 
Namen  der  Pachymeningitis  ceryicalis  hypertrophica  belegt  worden  ist  (nur 
bei  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  gleichzeitige  Höhlenbildung). 

Es  fand  sich  also  bei  beiden  Fällen  eine  kolossale  Verdickung  der 
Häute  des  Halsmarks  mit  yerschieden  starker  Betheiligung  der  Medulla 
oblongata  und  des  Pens  mit  gleichzeitigen  schweren  Veränderungen  des 
Marks,  die  im  zweiten  Falle  zur  Höhlenbildung  Veranlassung  gegeben 
hatten. 

Wieting  schlägt  nun  zunächst  yor,  den  Namen  „Pachymeningitis 
bjpertrophica*'  fallen  zu  lassen  und  zwar  aus  mehrfachen  Gründen.  Erstens 
ist  bei  aUen  diesen  Fällen  die  Erkrankung  der  Dura  mater  nicht  das 
Wesentliche,  sondern  die  Betheiligung  der  weichen  Häute  ist  das  yiel  mehr 
in  die  Augen  Springende  und  jedenfidls  Primäre.  Auch  passt  die  Be- 
zeichnung hypertropluca  nicht  ganz  zu  unserer  modernen  Definition  der 
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„Hypertrophie^^  Zweitens  aber  ist  stets  eine  Betheiligung  des  Marks  yor- 
handen,  die  nicht  nur  eine  Folge  der  Gompression  durdi  die  verdickten 
Häute  ist,  sondern  in  Form  selbständiger  Entzttndungs-  resp.  Degenerations- 
herde im  Mark  auftritt.  Diese  Herde  haben  wohl  zweifellos  dieselbe  Ur- 
sache, wie  die  chronische  Meningitis  und  treten  wohl  in  der  Begel  zeitlich 
später  auf  als  diese,  sind  im  übrigen  aber  nicht  yon  der  Meningitis  un- 
mittelbar abhängig,  sondern  als  selbständige  Erkrankungsherde  au&u&ssen. 

Wieting  schlägt  daher  vor,  die  Affection  als  „Meningomyelitis 
chronica^^  zu  bezeichnen,  welcher  Vorschlag  auch  verbreitete  Anerkennung 
zu  finden  scheint^). 

Die  Höhlenbildung  ist  nach  Wieting  hervorgegangen  aus  einem 
secundären  ZßrÜll  der  im  Verlauf  der  chronischen  Myelitis  entstandenen 
gliOsen  Herde.  Es  handelt  sich  demnach  nicht  um  eine  zufiülige  Ck>m- 
bination  von  chronischer  Meningitis  und  davon  unabhängiger  (z.  B.  auf 
Grund  angeborener  Anomalieen  entstandener)  Syringomydie. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Affection  anbetrifft,  so  ist  Wieting  der 
Ansicht,  dass  fQr  die  weitaus  grOsste  Zahl  der  bekannten  Fälle  die  Syphilis 
als  Ausgangspunkt  am  wahrscheinlichsten  ist,  auch  dann,  wenn  für  Syphilis 
typische  Veränderungen,  also  vor  allem  Gummabildungen  mit  Verkäsung 
und  Riesenzellen  fehlen.  Bei  dem  starken  Hervortreten  von  Gefäss- 
veränderungen  bei  diesen  Processen  und  dem  bekannten  häufigen  und 
schweren  Ergriffensein  der  Gefässe  des  Gentralnervensystems  bei  Syphilis 
ist  diese  Annahme  zweifellos  naheliegend,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz 
sicher  beweisbar. 

Die  Vermuthung  Wieting 's,  dass  auf  der  Basis  einer  acuten  infectiösra 
Meningitis  ein  ähnliches  BUd  von  chronischer  Meningomyelitis  mit  Höhlen- 
bildung entstehen  könne,  habe  ich  seitdem  (110)  an  einem  ausgezeichneten 
Beispiele  bestätigen  können.  Ich  fand  eine  schwere  chronische  Meningitis 
und  ganz  ausserordentlich  umfängliche  Höhlenbildung  im  Rückenmark  eines 
taubstumm  gewesenen  6jähr.  Knaben,  bei  dem  sich  der  Process  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  im  Anschluss  an  eine  acute  Oerebrospinalmeningitis 
entwickelt  hatte. 

In  dem  Falle  Rosenblath's  (108)  handelt  es  sich  ebenfalls  um 
Höhlenbildung  bei  „Pachymeningitis*^  und  auch  von  ihm  werden  die  Ver- 
änderungen einheitlich,  also  nicht  als  zufällige  Gomplication  zweier  ver- 
schiedener Erkrankungen,  aufgefasst. 

In  den  beiden  Fällen  von  Koppen  (64)  fehlt  die  Höhlenbildung. 
Bei  einem  war  Lues  nachzuweisen '). 

In  Betreff  der  übrigen  Literatur  über  „Pachymeningitis''  resp.  „Meningo- 
myelitis" verweise  ich  auf  die  Arbeiten  von  W^ieting. 

Kurz  erwähnen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  das  Auftreten  von  Höhlen- 
bildungen im  Rückenmark  bei  einer  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren 
eben&Us  mit  Syphilis  in  Zusammenhang  stehenden  Afiection,  nämlich  der 

Tabes  dorsalis. 
Fälle  von  Tabes  dorsalis  mit  Syringomyelie  sind  früher  beschrieben 


1)  Dia  Ton  Boettiger  (Areh.  f.  Psych.  26)  dagegen  erhobenen  EinwXiide  hat  Wieting^ 
in  seiner  «weiten  Arbeit  bereits  selbst  larflekgeidesen. 

S)  Scblesinger's  letater  Scblnsstata  in  seinem  Correferat  Ober  STringomyelie  auf  dem 
internationalen  Congreas  in  Moskaa  lautet :  „Bei  Pachymeningitis  spinalis  findet  sich  eine  Form 
der  Hdhlenbildang  im  Bflekenmark,  welche  allem  Anschein  nach  weder  mit  entwicklanga- 
geschichtliehen  Störungen  noch  mit  centraler  Oüose  im  Znsammenhang  steht,  sondern  aaf  Qe- 
HaeTerinderangen  berohen  dürfte." 
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worden  von  Eisenlohr*),  Nonne«),  Redlich*)  U.A.,  in  neuerer  Zeit 
von  Schlesinger  (112),  Jegorow  und  mir  (110).  Nach  Schlesinger 
(Monographie,  S.  113)  „dOifte  es  sich  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  F&lle 
um  eine  Gombination  von  echter  Tabes  und  Syringomyelie  handeln^S  Bei 
manchen,  z.  B.  bei  den  von  mir  beschriebenen,  sowie  den  früher  von 
Eisenlohr  und  Nonne  mitgetheilten,  treten  aber  die  tabischen  Ver* 
ändenmgen  so  in  den  Vordergrund,  die  Fälle  sind  ausserdem  untereinander 
so  ähnlich,  dass  die  Annahme  eines  unmittelbaren  Zusammenhangs  von 
tabiscber  Hinterstrangserkrankung  und  Höhlenbildung  angenommen  wurde. 
Die  Details  dieses  Zusammenhangs  erscheinen  allerdings  nicht  klar.  Von 
Chiari  ist  meines  Wissens  zuerst  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
68  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Erweiterung  des  Centralkanals  durch 
Zug  der  geschrumpften  Hinterstränge  handeln  möchte. 

Einen  grossen  Theil  der  ganzen  in  den  letzten  Jahren  erschienenen 
Literatur  über  Syringomyelie  nimmt  die  Frage  ein  nach  dem  Zusammen- 
iiang  yon 

Syringomyelie,  Maladie  de  Morvan  und  Lepra. 

Bekumtlich  sind  die  ersten  in  Deutschland  überhaupt  genau  unter- 
sachten Fälle  von  Syringomyelie  mit  Mutilationen  der  Finger,  die  von 
Langhaus^)  und  Steudener^),  als  solche  von  Lepra  mutilans  aufge- 
fasst  worden.  Später,  als  man  kennen  gelernt  hatte,  da^s  schmerzlose 
Panaritien  und  Mutilationen  an  den  Fingern  als  Folgen  der  primären 
Erkrankung  des  Rückenmarks  auftreten  können,  hat  man  es  für  einen 
überwundenen  Standpunkt  gehalten,  in  solchen  Fällen  überhaupt  an  Lepra 
zu  denken. 

Daher  kam  es  auch,  dass,  als  Morvan  ein  neues  Krankheitsbild  ent- 
deckt zu  haben  glaubte,  dessen  hervorstechendstes  Symptom  eben  das  Auf- 
treten schmerzloser  Panaritien  mit  consecutiven  Verstümmelungen  der 
Finger  bildete,  man  namentlich  in  Deutschland  fast  allgemein  der  Ansicht 
war,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  Syringomyelie  handelte,  ge- 
rade wie  bei  den  Fällen  von  Langhans  und  Steudener.  Einige 
Sectionsergebnisse  schienen  diese  Vermuthung  in  vollem  Umfang  zu  be- 
stätigen, so  dass  sich  namentlich  Ho  ff  mann  und  Bernhardt  auf  das 
Bestimmteste  für  die  Identität  von  Syringomyelie  und  Morvan 'scher 
Krankheit  aussprachen. 

In  dieser  Beziehung  ist  nun  in  den  letzten  Jahren  ein  vollständiger 
Umschwung  in  den  Ansichten  eingetreten,  indem  durch  Zambaco  (142 
bis  146)  ganz  unbestreitbar  nachgewiesen  ist,  dass  es  sich  bei  einem 
grossen  Theile  der  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Morv aussehen  Krankheit 
behafteten  Patienten,  namentlich  bei  den  unverhältnissmässig  häufigen 
Fällen  in  der  Bretagne,  zweifellos  um  echte  Leprf  handelt. 

Diese  Behauptung  hat  vielfache  Bestätigung  gefunden,  gleichzeitig 
unterliegt  es  aber  gar  keinem  Zweifel,  dass  Zambaco  die  Tragweite 
seines  Befundes  übertrieben  hat  und  in  der  That  Fälle  von  Morvan- 
scher  Krankheit  vorkommen,  in  denen  wohl  Syringomyelie,  aber  keine 
Spar  von  Lepra  nachzuweisen  ist. 

Man  kann  nun  annehmen,  und  das  ist  in  der  That  geschehen,  dass 

1)  Arcb.  f.  Psych.,  Bd.  XXIII. 

2)  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXIV. 

3)  Zeitscbr.  f.  Heilkande,  Bd.  XII,  1891. 

4)  Virehow*8  Arch.,  Bd.  LXIV. 

.  6)  Beitrige  aar  Pathologie  der  Lepra  matüans.     Erlangen  1867. 


einmal  der  M  o  r  y  a  n '  sehe  Symptomencomplex  ausgelöst  werden  kann  durch 
eine  lepröse  Erkrankung  der  oberen  Extremitäten,  weiterhin  aber  auch, 
dass  die  Syringomyelie  selbst  durch  lepröse  Erkrankung  des  Rückenmarks 
bedingt  sein  könnte. 

Der  Nachweis  der  Hansen 'sehen  Bacillen  in  der  Wand  der  syringo- 
myelischen  Höhle  ist,  soviel  ich  weiss,  aber  nur  ein  Mal  behauptet  worden: 
von  Bettencour  und  Gamara  Pestana  (15).  Leider  ist  die  histo- 
logische Beschreibung  so  kurz  und  die  Angaben  namentlich  über  die  Lagerung 
der  Bacillen  im  (jewebe  sind  so  unvollständig,  dass  man  sich  nicht  wohl 
ein  Bild  von  dem  Aussehen  der  Bacillencolonieen  und  ihrem  Verhalten 
zu  den  zelligen  Elementen  machen  kann. 

Schlesinger  hat  in  jüngster  Zeit  (Moskauer  Gongress)  den  mo- 
dernen Standpunkt  in  diesen  Fragen  in  folgenden  Sätzen  formulirt^): 

„1)  Nach  den  anatomischen  Befunden  ist  es  bisher  nicht  bewiesen, 
dass  der  Lepra  eine  Bolle  in  der  Aetiologie  der  Syringomyelie  zukommt 

2)  Die  bedeutende  Aehnlichkeit  der  klinischen  Erscheinungen  beider 
Affectionen  berechtigt  nicht  zu  der  Annahme  desselben  anatomischen  Grund- 
processes;  es  ist  auch  aus  klinischen  Erwägungen  unwahrscheinlich,  dass 
Lepra  zur  Höhlenbfldung  im  Rückenmark  fUiren  könne. 

3)  Der  Ausdruck  „Morvan'sche  Krankheit^'  ist  fallen  zu  lassen  und 
an  dessen  Stelle  die  Bezeichnung  „Mor  van 'scher  Symptomencomplex'' 
zu  setzen,  der  sowohl  bei  centralen  Erkrankungen  (Syringomyelie)  als  auch 
bei  peripheren  Nervenkrankheiten  (lepröser  Natur)  auftreten  kann. 

6)  Bei  den  mutilirenden  Formen  der  Lepra  sind  in  einwandsfreien 
Fällen  bisher  Höhlenbildungen  im  Rückenmarke  nicht  gefunden  worden/' 

Hierher  gehörige  Besprechungen  und  casuistische  Mittheilungen  finden 
sich  ausser  in  den  eben  angeführten  Arbeiten  und  den  Monographieen  von 
Schlesinger  und  Hoffmann  folgende:  Anfimow  (3),  Albert  S. 
Ashmead(4),  Bielschowsky  (16),  Dühring  (33),  Ehlers  (34,  35), 
Eisenlohr  (36),  Frenkel  (39),  Gessler  (41),  Guibert  (45),  Holm- 
berg (52),  Hübler  (55),  Jeffrey  et  Achard  (58),  Looft  (73), 
Marestang  (77),  Carl  Müller  (86),  Pick  (97),  Pitres  et  Saba- 
zös  (99),  Pitres  (100),  Prus  (101),  Sachs  und  Armstrong  (109), 
Singer  (122),  Souques  (126),  Souza  Martins  (127) >). 

Bei  dem  ausserordentlichen  Interesse,  welches  man  in  jüngster  Zeit 
in  weitesten  Kreisen  der  Erforschung  des  Aussatzes  entgegenbringt,  steht 
mit  Sicherheit  zu  hoffen,  dass  alsbald  eine  völlige  Klärung  unserer  An- 
schauungen in  diesen  Punkten  eintreten  wird. 


Was  die 

Folgeerscheinungen 
der  Syringomyelie  betrifft,  so  ist  ausser  den   seit  lange  bekannten  tro- 
phischen  und  Sensibilitätsstörungen  in  neuester  Zeit  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit dem  Vorkommen  von 

Knochen-  und  Gelenkaffe|ctionen 
zugewandt  worden. 

Am  häufigsten  sind  Veränderungen  der  Gelenke,  die  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben,  ja  vielleicht  identisch  sind  mit  der  gewöhnlichen  Aj> 
thritis  deformans,  nur  dass  die  im  Gefolge  der  Syringomyelie  auftretenden 
Erkrankungen  häufig  in  sehr  jugendlichem  Lebensalter  des  Patienten  auf- 

1)  Et  Ut  nnr  dai  fttr  die  aDAlomisehen  VerhUtnlste  Wichtig»  daraas  wiedergegebao. 
S)  S.  aasserdam  die  Verilaodliuigen  der  Berliner  intematioDaleii  Leprakonfereai. 


—    63    - 

treten,  in  dem  ja  die  Arthritis  deformans  sehr  selten  ist.  Man  hat  auch 
«barakteristische  Unterschiede  zwischen  beiden  Erkrankungen  auffinden 
-wollen,  doch  will  ich  hierauf,  als  zu  weit  von  dem  eigentlichen  Thema 
abliegend,  nicht  näher  eingehen.  Nur  möchte  ich  in  Parenthese  bemerken, 
dass  meiner  Ansicht  nach  die  öfters  fQr  die  fragliche  Affection  gebrauchte 
Bezeichnung  der  „Arthritis  gliomatosa^'  nicht  gerade  den  Anspruch  er- 
heben kann,  besonders  geschmackvoll  oder  sinnreich  zu  sein. 

Ausführlich  ist  dies  Thema  wiederum  von  Schlesinger  in  seiner 
Monographie  behandelt  worden.  Femer  finden  sich  ausführliche  Be- 
schreibungen oder  kurze  Erwähnungen  von  Auerbach  (6),  Braun  (18), 
€harcot  (23,  24),  Graf  (44),  Klemm  (61),  Nissen  (90),  Schie- 
mann  (111),  Sokoloff  (123),  Sonnenburg  (125),  Weil  (138). 

Untersuchungen  über  die  seit  lange  bekannte  Skoliose  der  Kranken 
mit  Syringomyelie  sind  von  Hallion  (47)  mitgetheilt. 

Mehrfach  sind  in  neuerer  Zeit  Syringomyeliefälle  beschrieben  worden, 
in  deren  Verlauf  eine  dem  Bilde  der  Akromegalie  gleichende  Verände- 
rung angetreten  war.  Namentlich  Marie  hebt  aber  verschiedene  Merk- 
male hervor,  welche  die  bei  Syringomyelie  auftretenden  Erscheinungen  von 
derechten  Akromegalie  trennen;  Marie  bezeichnet  daher  die  fragliche 
Affection  als  „Pseudoakromegalie^^ 

Schon  früher  sind  solche  Fälle  mitgetheilt  von  Holschewnikoff 
und  Becklinghausen^),  ferner  von  Bier  und  Fischer^),  späterhin 
von  Marie  (78),  Chantemesse  (22),  Lorrain  (74),  Peterson  (96) 
und  von  Schlesinger  (116). 

Indem  ich  hiermit  mein  Referat  abschliesse,  will  ich  nicht  unterlassen, 
noch  einmal  darauf  hinzuweisen,  dass  dasselbe  nicht  in  der  Absicht  nieder- 
geschrieben ist,  einen  ausführlichen  Bericht  über  alle  die  in  dem  Literatur- 
verzeichniss  angeführten  Arbeiten  zu  geben,  sondern  dass  dasselbe  ledig- 
lich bezweckt,  die  Hauptpunkte  und  wichtigsten  Streitfragen  darzustellen 
und,  wo  es  mir  nöthig  schien,  kritisch  zu  beleuchten.  Es  ist  deshalb 
ganz  davon  abgesehen,  auf  die  Unzahl  der  interessanten  Einzelbefunde 
einzugehen,  welche  den  betr.  Fällen  des  fast  überreichen  casuistischen 
Materials  ihr  besonderes  Interesse  verleihen,  es  sind  auch  grössere  Gebiete 
ganz  unberflcksichtigt  geblieben,  so  die  namentlich  von  Schlesinger  in 
letzter  Zeit  besonders  ausführlich  behandelten  interessanten  und  wichtigen 
Veränderungen  der  Medulla  oblongata  bei  der  Syringomyelie. 


Nachdruck  verboten, 

Bemerkungen  zu  der  in  No.  21  Bd,  Vm  dieses  Centralblattes 

ersohienenen  Mittheilung :  Experimentelle  ünterBUchungen  über 

die  Bezieliungen  you  Nervenl&sionen  zu  OefäsBYerftndenmgen 

von  Dr.  y.  Czyhlarz  und  Dr.  Helbing. 

Von  Dr.  Alexander  Fraenkel, 

Privatdoeent  für  Chirurgie  in  Wien. 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  und  anatomischer  Untersuchungen 

1)  Virchow's  Archiv,  Bd.  119. 

%)  Der  Fall  ist  von  Bier  (ftfittheil.  ans  der  chimrg.  Klinik  sa  Kiel,  1888)  als  Akro- 
megBlie  beschrieben  worden;  der  SectionsbeAind,  der  Syringomyelie  ergab,  ist  von  Fischer 
hl  •fioer  DiMertation  (Kiel  1891)  mitgetheilt. 
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an  Menschenleichen,  bei  denen  in  vivo  schwere  nervöse  Erkrankungei^ 
vorhergegangen  waren  (Tabes,  progressive  Paralyse,  Polyneuritis  etc.)  und 
welche  ohne  die  Spur  entzündlicher  Veränderungen  an  der 
Haut  im  Leben  aufgewiesen  zu  haben,  gleichzeitig  mit  dem  Bild& 
schwerer  trophischer  Störungen  (Muskelatrophie  etc.)  Gefässveränderung^ 
darboten,  glaubte  ich  diese  letzteren  in  einen  causalen  Zusammenhang 
mit  den  vorausgegangenen  Nervenprocessen  bringen  zu  können.  Es  fiel 
mir  unter  Anderem  besonders  auf,  dass  bei  derlei  Nervenkrankheiten  —  um 
einen  generellen  Ausdruck  zu  gebrauchen  —  prämature  Angiosklerosea 
zu  beobachten  seien,  prämatur  deshalb,  weil  es  sich  um  Gefässveränderungen 
handelte  an  Individuen,  die  weit  diesseits  des  legitimen  Alters  der- 
artiger Zustände  waren.  Mit  der  Häufung  derartiger  Befunde  drängte 
sidi  mir  die  schon  hervorgehobene  Muthmaassung  immer  mehr  auf,  dass 
event.  hier  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  Nervenerkrankung  und 
Gefftssveränderung  bestehen  könnte,  bezw.  dass  die  mit  Nervenerkrankungen 
einhergehenden  sogenannten  trophischen  Störungen  durch  die  Vermittlung 
derartiger  Gefässveränderungen  neurotischen  Ursprungs  erklärt  werden 
könnten. 

Die  klinische  Beobachtung,  welche  uns  die  oft  sehr  langwierigem 
und  schweren  nervösen  Prodromen  trophischer  Störungen  l^rt^ 
die  anatomische  Untersuchung,  welche  uns  zeigt  dass  —  ich 
wiederhole  es  —  ohne  die  Spur  gleichzeitiger  entzündlicher  Veränderungen,, 
sondern  bei  lediglich  zur  Atrophie  führenden  Nervenkrankheiten  sich  höchst 
auflfällige  Gefässveränderungen  nachweisen  lassen  ^  das  waren  für  mich 
die  Ausgangspunkte  und  Erfahrungen,  die  mich  veranlassten,  die  Frage 
des  causalen  Zusammenhanges  von  Nervenläsionen  und  anatomisch  nach- 
weisbaren Gefässveränderungen  experimentell  zu  prüfen. 

Das  Eine  also  wusste  ich,  ehe  ich  an's  Experiment  ging  und  mit 
mir  Wissens  Viele:  Es  kommen  beim  Menschen,  die  an  Nervenkrankheiten 
leiden,  die  zu  trophischen  Störungen  führen,  Gefässveränderungen 
vor,  die  mit  geschwürigen  Processen  in  keinem  wie  immer 
gearteten  Zusammenhange  stehen.  Was  ich  durch  das  Experi- 
ment erfahren  wollte,  war  die  Beantwortung  der  Frage:  Können  wir  im 
Anscbluss  an  Nervendurchschneidungen  bezw.  Resectionen  auch  ähnliche 
Gefässveränderungen  beobachten? 

Diese  Frage  glaubte  ich  auf  Grund  meiner  Versuchsergebnisse  in  be- 
jahendem Sinne  beantworten  zu  können,  denn  ich  fand  beim  Versuchsthiere 
nach  den  gedachten  operativen  Eingriffen  Veränderungen  an  den  Gefässen, 
die  mir  in  keiner  Weise  als  inflammatorische  imponirten,  die,  wie  ich 
glaubte,  vielmehr  als  Neubildungsprocesse  im  Bereiche  der  Elemente 
der  einzelnen  Gefässwandschichten  aufzufassen  waren  und  die  schliesslich 
beträchtliche  Girculationsstörungen  im  entnervten  Gebiete  zu  erklären  ge- 
eignet schienen. 

Es  scheint  mir  durchaus  nicht  berechtigt,  derartigen  Gefässverände- 
rungen dann  eine  andere  Deutung  geben  zu  wollen,  wenn  sie  mit  ge- 
schwürigen Veränderungen  in  der  Haut  vergesellschaftet  sind,  ebensowenig 
kann  ich  es  als  Widerlegung  meiner  Auffassung  der  einschlägigen  Befunde 
betrachten,  wenn  aus  dem  Umstände,  dass  die  Versuchsthiere  nur  dann 
derlei  Gefässveränderungen  zeigen,  wenn  auch  Hautgeschwüre  zur  Be- 
obachtung kamen,  einfach  die  Gefässalteration  als  durch  das  Geschwür 
bedingt  angesehen  wird.  Darf  man  denn  die  Hypertrophie  der  Media  — 
die  zunächst  in  die  Augen  springende  Veränderung  an  den  Gefässen  des. 
entnervten  Bezirks  —  als  den  Effect  der  ForÜeitung  eines  entzündlichea 
Processes  deuten?  Ich  dächte,  dass  in  letzterem  Falle  andersartige  histo- 
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lügische  Bilder  zu  gewärtigen  wären.  Ich  habe  es  bereits  aus  meinen 
Versuchen  erfahren  und  es  in  meiner  Publication  betont,  dass  erhebliche 
trophische  Störungen,  insonderheit  die  Geschwttrsbüdung  an  der  Haut, 
ausbleiben,  wenn  man  die  Versuchsthiere  nach  der  Operation  wohl  gebettet 
in  kleinen  Käfigen  zur  Ruhe  zwingt  Es  überrascht  mich  daher  ganz 
und  gar  nicht,  wenn  unter  solchen  Verhältnissen  die  Rückwirkung  der 
Nervendurchschneidung  auf  die  Gefässe  ausbleibt  Ich  habe  es  nie  be- 
zweifelt, dass  es  günstiger  Bedingungen  des  Versuches  bedarf,  um  diese  Ge- 
fiissyerftnderung  zu  erzeugen,  nie  bezweifelt,  dass  die  Hypertrophie  der 
Media  eine  mechanische  Reaction  der  Muskelschicht  auf  die  aufgehobene 
Innervation  darstellt  und  dass  diese  Reaction  eine  um  so  geringere  sein 
wird,  je  geringer  die  fiinctionelle  Inanspruchnahme  des  entnervten  Gebietes 
ist  Die  Gefässveränderung  steht  in  ihrer  Intensität  offenbar  in  einem  ganzr 
direct  proportionalen  Verhütnisse  zur  grösseren  oder  geringeren  functionellen 
Inanspruchnahme  der  betreffenden  Extremität 

Bei  völliger  Ruhigstellung  der  Extremität  wird  nach  der  Ischiadicus- 
resection  weder  eine  Gefässveränderung  noch  ein  trophisches  Geschwür 
entstehen,  bei  Bewegung  entsteht  beides.  Es  sei  davon  ganz  abgesehen, 
dass  man  auch  die  eine  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen  hat,  dass  nicht 
jede  Nervenresection  absolut  zur  Gefässveränderung  führen  muss  und  das» 
gerade  in  jenen  Fällen,  wo  das  trophische  Geschwür  ausbleibt,  dies  auch 
von  dem  Ausbleiben  der  Gefässveränderung  abhängig  gemacht  werden 
könnte.  Doch,  wie  gesagt,  dieser  letztere  Hinweis  soll  nur  ein  mögliches 
Verhältniss  andeuten  —  ich  will  durchaus  nicht  darauf  bestehen,  sondern  lege 
nach  wie  vor  das  Hauptgewicht  auf  das  Verhalten  des  Thieres  nach  der 
Operation,  darauf  ob  nach  der  Operation  es  dem  Thiere  ermöglicht  war, 
die  gelähmte  Extremität  mitzubewegen  oder  nicht 

und  schliessUch  noch  Eins.  Bald  nach  Erscheinen  meiner  dies- 
bezflgtichen  Mittheilung  machte  mich  Herr  College  Dexler,  Docent  am 
hiesigen  Thierarzneiinstitute  darauf  aufmerksam,  dass  die  Nervendurch- 
schneidung ein  gebräuchlicher  therapeutischer  Eingriff  der  Pferdechirurgie 
namentlich  bei  gewissen  Formen  des  Hinkens  sei  und  dass  ihm  an  so 
operirten  Thieren  schon  seit  längerer  Zeit  die  Veränderungen  an  den  zu- 
gehörigen Blutgefässen  aufgefallen  seien.  Die  Pferde  zeigen  zwar  nach 
derlei  Operationen  regelmässig  Erscheinungen  der  Muskelatrophie,  zur 
Bildung  von  Geschwürsprocessen  kommt  es  niemals.  Die 
Geftssveränderungen  entsprechen  vollkommen  den  von  mir  am  Kaninchen 
nach  Nervenresection  beobachteten.  Herr  Dexler  wird  demnächst  seine 
Untersuchungen  in  ausführlicher  Weise  mittheilen. 


Nachdnuk  verboten. 

Beplik  anf  die  Yoratehenden  Bemerkungen  des  Herrn 
Dr.  Alezander  FraenkeL 

Von  Dr.  Carl  Helhing, 

Auistont  am  lyt,  Sanckenbergiscben  patbolog.-anatoinischeii  Institate, 

und  Dr.  Ernst  S.  v«  Czyhlarz  aus  Wien. 

Herr  Dr.  Fraenkel  führt  zunächst  klinische,  resp.  pathologisch- 
anatomische Thatsachen  an,  die  fär  einen  Zusammenhang  zwischen  Nerven- 
krankheiten und  Ge&ssveränderungen  sprechen  solleo.  Besonders  erwähnt 
er  dabei  Tabes,  progressive  Paralyse,  Polyneuritis  und  dergleichen.    Diese 

OntndUtft  1  AUf .  Patlwl.  IX.  6 


-    66    - 

Thatsachen  können  für  die  uns  beschäftigende  Frage  schon  deshalb  nicht 
herangezogen  werden,  weil  die  bei  diesen  Krankheiten  als  ätiologisches 
Moment  in  Betracht  kommende  Syphilis  (bei  Polyneuritis  bezw.  der 
Alkoholismus)  ,,prämature  Arteriosklerose'^  auch  ohne  begleitende 
Nervenkrankheiten  erzeugt,  weil  also  überhaupt  die  complicirte  Aetiologie 
solcher  Krankheiten  einen  Bückschluss  darauf,  dass  die  Gefässverän- 
derungen  durch  die  Schädigungen  des  Nervensystems  bedingt  wären,  nicht 
ohne  Weiteres  erlaubt 

Aber  auch  für  sonst  gesunde  Thiere,  bei  denen  eben  nur  eine  künst- 
liche Nervendurchschneidung  vorgenommen  wurde,  können  wir  uns  der 
Ansicht  des  Herrn  Dr.  F  r  a  e  n  k  e  1  nicht  anschliessen.  Herr  Dr.  F  r  a  e  n  k  e  1 
giebt  zu,  dass  es  für  ihn  nichts  Ueberraschendes  hat,  wenn  die  „zur 
Ruhe  gezwungenen''  Thiere  keine  Gefässveränderungen  zeigen,  und 
sagt,  dass  „die  Gefässveränderungen  offenbar  in  einem 
direct  proportionalen  Verhältnisse  zur  grösseren  oder 
geringeren  functionellen  Inanspruchnahme  der  betreffen- 
den Extremität"  stehen^). 

Darauf  haben  wir  Folgendes  zu  erwidern:  Auch  diejenigen  un- 
serer Thiere,  die  weder  Geschwüre  noch  Gefässverände- 
rungen zeigten,  waren  in  keiner  Weise  zur  Ruhe  ge- 
zwungen. 

Sie  waren  zwar  bis  zu  ihrem  Tode  in  einem  „kleinen  Stalle'',  doch 
war  dieser  Stall  immerhin  geräumig  genug  (Länge  90  cm,  Breite  85  cm), 
um  den  Thieren  vollkommen  freie  Beweglidikeit  zu  gestatten.  Von  dieser 
machten  sie  auch  durchaus  Gebrauch,  zumal  da  die  Anästhesie  der  ent- 
nervten Extremität  für  die  Thiere  keine  Schonung  des  Gliedes  erforderlich 
machte.  Trotzdem  haben  4  von  diesen  6  Thieren,  die  sich  also  durchaus 
nicht  in  absoluter  Ruhe  befanden,  keinerlei  Gefässveränderungen  aufzuweisen. 

Ganz  unverständlich  ist  es  uns  auch,  was  Herr  Dr.  Fraenkel  mit 
dem  Ausdruck  „fünctionelle  Inanspruchnahme"  der  gelähmten  Extremität 
meint.  Ein  solches  entnervtes  Bein  functionirt  doch  über- 
haupt nicht,  was  Bewegung  anbelangt,  es  wird  nur  passiv  nach- 
geschleppt, und  ein  solches  passives  Nachschleppen  fand  auch  bei  den- 
jenigen unserer  Thiere  statt,  welche  weder  Geschwüre  noch  Arterien- 
veränderungen zeigten. 

Diese  „fünctionelle  Inanspruchnahme",  d.  h.  das  Nachschleppen  der 
gelähmten  Extremität,  hatte  also  an  und  für  sich  keinen  Einfluss  auf  die 
Gefässveränderungen.  Dieselben  traten  erst  ein,  wenn  sich  die  Geschwüre 
gebildet  hatten.  Dass  die  Entstehung  der  Ulcerationen  nicht  etwa  durch 
trophische  Einflüsse  bedingt  war,  geht  ganz  klar  daraus  hervor,  dass 
man  sie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  verhindern  konnte,  wenn  man 
gröbere  mechanische  Insulte  von  der  entnervten  Extremität  nach  Mög- 
lichkeit fernhielt,  wie  dies  ja  auch  bei  4  von  6  Thieren  durch  den 
Aufenthalt  in  dem  peinlichst  sauber  gehaltenen  Stalle  der  Fall  war. 

Der  Sitz  der  Geschwüre  an  der  Dorsalseite  der  Pfote,  d.  h.  an  der 
Stelle,  welche  beim  Nachziehen  des  Beines  am  meisten  insultirt  werden 
musste,  spricht  ebenfalls  durchaus  fQr  unsere  Ansicht  von  der  rein 
mechanischen  Entstehung  der  Ulcerationen  (analog  den  Homhaut- 
geschwüren  bei  Trigeminusdurchschneidung). 

Den  positiven  Beweis  dafür,  dass  nur  die  gröberen  auf  das  ge- 

1)  In  seiner  ersten  Pabllemtion  spricht  übrigens  Herr  Dr.  Frsenkel  mit  keinem  Worte 
▼on  einem  negatiTen  Verhelten  seiner  sar  Rabe  geswnngenen  Versaehsthiere  in  Beiog  tnt  Ge> 
flUsTeräadeniBgen. 
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lähmte  und  gefQhUos  gewordene  Glied  wirkenden  Insulte  die  6e- 
schwflrsbildung  bewirkten,  liefert  Thier  V  (welches  unter  die  oben 
erwähnten  6  Kaninchen  bisher  nicht  miteingerechnet  war).  Dieses  Thier 
war,  wie  4  seiner  Genossen,  6  Wochen  lang  im  Stalle,  ohne  Geschwüre  zu 
bekommen.  Sobald  wir  dasselbe  Thier  aber  frei  umherlaufen  und  sich 
gröberen  Insulten  aussetzen  Messen,  traten  auch  die  Ulcerationen  sogleich 
eio,  und  zwar  —  trotz  etwas  kürzerer  Entwicklungszeit  —  in  stär- 
kerer Ausdehnung  wie  bei  den  2  anderen  Thieren,  deren  entnervte 
Extremit&t  eben  durch  den  Aufenthalt  im  Stalle  besser  geschützt  war. 

Das  Verhalten  dieses  Tieres  (V)  spricht  femer  unmittelbar  dafür, 
dass  auch  die  Ansicht  des  Herrn  Dr.  Fränkel,  nach  der  diese  Ge- 
schwüre bei  den  Kaninchen  möglicherweise  von  der  Gefässveränderung 
abhängig  sein  könnte,  wie  etwa  ein  Geschwür  bei  Altersgangr&n,  un- 
möglidi  zutreffend  sein  kann. 

Denn  es  wäre  doch  recht  auffallend,  dass  bei  diesem  Thiere,  bei 
welchem  in  so  typischer  Weise  erst  mit  der  erleichterten  Möglichkeit 
gröberer  Insulte  die  Geschwürsbildung  auftrat,  auch  die  Gefässverände- 
rüDgen  einen  Charakter  zeigten,  wie  man  sie  bei  frischeren  Fällen  von 
NerreDdnrchschneidung  mit  sehr  bald  nach  derselben  eintretender  Ge- 
schwürsbildung vorfindet.  Das  Thier  war  seit  10  Wochen  operirt,  hätte 
also  sehr  hochgradige  Arterienveränderungen  aufweisen  müssen.  Nichts 
desto  weniger  zeigte  es  nur  Veränderungen,  wie  sie  einer  Erankheitsdauer 
^OD  bedeutend  kürzerer  Zeit  (etwa  4 — 6  Wochen)  entsprachen,  so  dass 
maD  den  Beginn  der  Gefässyeränderungen  auch  nur  mit  dem  Einsetzen 
der  Geschwüre  in  Zusammenhang  bringen  kann. 

Schliesslich  meint  Herr  Dr.  Fraenkel,  die  Gefässveränderungen  des- 
halb nicht  mit  der  Geschwürsbildung  in  Zusammenhang  bringen  zu  können, 
weil  die  ersteren  „in  keiner  Weise  als  inflammatorische  imponirten''  und 
die  Hypertrophie  der  Media  nicht  als  „Effect  der  Fortleitung  eines  ent- 
zündlichen Processes^  gedeutet  werden  könnte,  lieber  den  Begriff  in- 
flammatorisch gegenwärtig  zu  streiten,  ist  wohl  müssig,  da  derselbe  von 
den  verschiedensten  Autoren  in  der  verschiedensten  Weise  aufgefasst  wird. 
Xach  unserer  Auffassung  handelt  es  sich  ja  auch  gar  nicht  um  ^Fort^ 
leitung  eines  entzündlichen  Prozesses^,  sondern  um  eine  fortgeleitete 
Gewebsschädigung.  Dass  bei  entzündlichen  Processen 
Aberhaupt  Gefässveränderungen  ganz  ähnlicher  Natur 
auftreten  können,  ohne  dass  Nervenläsionen  vorhanden 
sind,  hat  yor  Kurzem  erst  Prof.  Rieder  in  Bonn  wieder  gezeigt 
(Siehe  Anm.  auf  S.  854  unserer  Mittheilung.) 

Wir  möchten  aber  noch  ausdrücklich  —  vne  wir  das  in  unserer  Arbeit 
bereits  gethan  —  hervorheben,  dass  vnr  die  Beziehung  der  Gefässverän- 
deningen  zur  Geschwürsbildung  nur  für  Thiere  in  Anspruch  nehmen,  die 
knrze  Zeit  (1 — 15  Wochen  in  unseren  Beobachtungen)  gelebt  haben.  Ob  in 
sp&teren  Perioden  nach  Nervendurchschneidung  nicht  auch  ohne  Ge- 
schwürsbildong  —  vielleicht  infolge  einer  Anpassung  —  gerade  an  einer 
foDctionslosen,  ganz  atrophischen  und  daher  auch  mit  geringerer  Blutzufuhr 
sich  begnügenden  Extremität  eine  Gefässveränderung  ähnlicher  Art  sich  Con- 
coren liesse  (Roux,  Thoma),  müssen  wir  als  offene  Frage  behandeln  ^). 


1)  Auf  das  Schliuswort  des  Herrn  Dr.  Fraenkel,  die  Beobaebtnng  des  Herrn  Dr.  Dezler 
^«trtfftnd,  «fnaogeheDy  mfiMen  wir  noi  Teriagen,  da  darQber  keine  aasfQbrliche  Ver6ffentlichao|c 
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Referate. 


Zypkin,  Z.,  Ueber  den  Einfluss  des  Keratins  in  der  Nahrung 
auf  einige  morphologische  Processe  des  Organismus. 
St.  Petersburg,  1896,  I.-D.  [Russisch.] 

Weisse  Mäuse  wurden  mit  einer  Normalspeise  allein  oder  mit  derselben 
Nahrung  unter  Zusatz  von  Glutin  und  Keratin,  jedes  für  sich  oder  zu- 
sammen, gefuttert. 

Keratin  oder  Glutin  konnten  nicht  nur  in  eiweissarmer  Nahrung  das 
fehlende  Eiweiss  nicht  ersetzen,  sondern  führten  auch  bei  Zusatz  zu  einer 
Nahrung,  welche  für  sich  allein  den  Thieren  vollkommen  genügte,  zu  Ge- 
wichtsabnahme und  zum  Tode.  Keratin  rief  dabei  stets  heftige,  auch 
durch  Wismuth  nicht  stillbare  Durchfalle  hervor.  Bei  gleichzeitigem  Zu- 
satz von  Glutin  und  Keratin  zu  eiweissarmer  Kost  gingen  die  Thiere  zu 
Grunde,  bei  demselben  Zusätze  zu  einer  für  sich  schon  ausreichenden 
Kost  blieb  eine  Maus  am  Leben,  während  die  übrigen  unter  heftigen 
Durchfällen,  doch  ohne  Abnahme  des  Körpergewichts,  starben.  Selbst  der 
Zusatz  von  Hühnereigelb  (Lecithin)  zur  glutin-  oder  keratinhaltigen  Nahrung 
erhielt  die  Mäuse  nicht  am  Leben. 

Die  pathologisch-anatomische,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  gefallenen  Thiere  ergab  Folgendes:  Keratin  äussert  eine  Reizwirkung 
auf  die  Nieren,  verhindert  die  sonst  beim  Hunger  beobachtete  Fett- 
ablagerung in  den  Zellen  verschiedener  Organe,  sowie  die  Wucherung  von 
Bindegewebe  in  der  Leber.  Die  Verkleinerung  der  Milz,  welche  auch  sonst 
beim  Hunger  beobachtet  und  durch  Blutleere  erklärt  wird,  ist  bei  Keratin- 
fütterung  besonders  stark  ausgeprägt  und  hier  durch  Blutleere  und  Atrophie 

bedingt.  B,  «.  BUktUngh  (St.  P^Urthurg). 

Thayer,  Sldney,  On  the  increase  of  the  eosinophilic  cells  in 
the  circulating  blood  in  Trichinosis.    (The  Lancet,  No.  3865, 
1897,  S.  787.) 
Nachdem  Brown  bei  Trichinosis  im  Blute  beträchtliche  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  beobachtet  hat  —  68,2  Proz.  der  weissen  Bk. 
—  stellte  Th.  in  zwei  Fällen,   die  das  Bild  der  Trichinose  boten,  die 
Diagnose  aus  dem  Blute,  welche  durch  Untersuchung  exddirter  Muskel- 
stückchen bestätigt  wurde.    Die  rothen  Bk.  waren  in  normaler  Zahl  vor- 
handen, die  eosinophilen  Zellen  bis  68,2  bezw.  42,1  Proz.  der  Leukocyten 
vermehrt,  doch  schwankte  ihre  Zahl  sehr  bei  den  verschiedenen  Unter- 
suchungen. Immer  aber  standen  die  polynucleären  Neutrophilen  zu  ihnen 
im  umgekehrten  Verhältniss.    Dies  lässt  Th.  vermuthen,  dass  die  eosino- 
philen Zellen  sich  aus  den  neutrophilen  Zellen  bilden. 

Ob  die  Blutveränderungen  für  Trichinosis  charakteristisch  sind  oder 
auch  sonst  bei  ausgedehnter  Myositis  gefunden  werden,  lässt  er  dahin- 
gestellt. Floektmann  (Hamburg)^ 

Hodara,  Menaham,  Y-a-til  des  cellules  plasmatiques  (Plas- 
mazellen) dans  les  organes  h^matopo^tiques  normeaux 
de  Thomme?  Gontribution  k  T^tude  des  grands  leuco- 
cytes  mononucl Zaires.  [Travail  du  Laboratoire  du  Coline  de 
France  k  Constantinople.]  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphilipraphie,. 
1896,  No.  10.) 
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Verf.  hat  die  Milz  untersucht  bei  todtgeborenen  Föten  von  3,  5Vsf 
7Vt  Monaten,  bei  Kindern  von  einem  Jahre  und  zwei  Jahren,  bei  einem 
Erwaehsenen  von  33  Jahren  und  einem  anderen  an  Ruptur  eines  Aortdn- 
«Deaiysmas  zu  Grunde  gegangenen  Erwachsenen.  Bei  einem  Theile  der- 
selben wurden  auch  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  der  Untersuchung 
unterzogen.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüsssätzen : 

1)  Unter  den  19  untersuchten  Organen  zeigten  10  keine  Spur  der 
echten  Unna 'sehen  Plasmazellen,  mit  intensiv  gefärbtem  Protoplasma  und 
im  fQr  diese  Zellen  charakteristischen  Kerne.  In  2  Flülen  wurden  echte 
Plasmazellen  constatirt,  aber  diese  zwei  Fälle  zeigten  pathologische  Ver- 
änderongen,  solche  der  Hypertrophie  oder  ausgebreitete  Blutungen.  In 
2  anderen  Fällen  wurden  Zellen  mit  den  morphologischen  Charakteren  der 
Plasmazellen  gefunden,  aber  zu  unterscheiden  von  solchen  durch  die  ausser- 
ordeotUch  blasse  Farbe  ihres  Protoplasmas.  Sie  sind  daher  nicht  als 
identisch  mit  echten  Plasmazellen  aufzufassen. 

2)  In  allen  Fällen  wurden  Zellen  mit  stark  gefärbtem  Protoplasma 
^d  Kern  gefunden,  welche  sicher  zu  den  grossen  mononucleären  Leuko- 
cyten  gehören,  vom  Verfasser  „Poly^idocytes"'  genannt,  echte  Plasmazellen 
sehr  vortäuschend,  aber  doch  durch  gewisse  Besonderheiten  von  denselben 
Terschieden  (Irregularität  der  Form  und  der  Grösse,  starke,  gleichmässige 
Färbung  und  centrale  Lage  der  Kerne).  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese 
Zellen  zu  Irrthümem  fahren  und  für  echte  Plasmazellen  gehalten  werden 
können,  wenn  man  die  „Polyöidocytes^'  nicht  genügend  gut  kennt. 

3)  Folglich  ist  die  Plasmazelle  Unna's  ein  rein  pathisches 
Product  (sonst  müsste  man  sie  in  jedem  der  angegebenen  Organe  immer 
wieder  finden),  gleichviel  welchen  Ursprungs,  aus  Bindegewebszellen,  wie 
Dona,  oder  aus  Lymphocyten  und  ihren  üebergangsformen,  wie  v.  Ma  ra- 
sch alko  will.  V.  Notthafft  {Bonn). 

Langhaus,   Th.,   Anatomische   Beiträge   zur   Kenntniss  der 
Cretinen     (Knochen,    Geschlechtsdrüsen,    Muskeln    und 
Muskelspindeln    nebst    Bemerkungen    über   die   physio- 
logische   Bedeutung    der    letzteren).     (Virchow*s    Archiv, 
Bd.  CXLIX,  S.  166.) 
L.   untersuchte   in   weiterer  Ausarbeitung    seiner  bekannten   Unter- 
suchungen  über  die  Anatomie  etc.  der  Cretinen  5  derartige  Individuen, 
speciell  die   in   der  üeberschrift  angegebenen  Organe,  während  Coulon 
Schilddrüsen  und  Hypophysen  untersuchte  (cf.  Referat  Bd.  YIII,  1897  dieses 
Centralblattes,  p.  916).    L.  macht  zunächst  auf  einen  Knochenbalken  auf- 
merksam, der  an  Stelle  der  Epiphysenscheibe  die  sonst  normale  Architectur 
der  Spongiosa  durchsetzt.    Es  bedarf  noch  weiterer  Untersuchung,  um 
festzustellen,  ob  die  lange  Persistenz  des  Knochenbalkens  als  eine  Eigen- 
thQmhchkeit  der  Cretinen  und  verwandter  Zustände  anzusehen  ist.    Die 
5  antersuchten  Cretinen  und  verschiedene  Fälle  in  der  Literatur  ergeben 
Dan  das  überraschende  Resultat  einer  auffallenden  Verspätung  in   der 
Verkndcherung  der  Epiphysenknorpel.  L.  fasst  den  Stand  unserer  Kennt- 
oisse dahin  zusammen,  dass  „bis  jetzt  bei  keinem  Cretinen  die  vorzeitige 
Verknöcherang  irgend  einer  Knorpelfuge  nachgewiesen  ist.    Die  knorpelig 
vorgebildeten  Knochen  wachsen  sehr  langsam  in  die  Länge,  die  Epiphysen 
Ueiben  niedrig,  die  Ossification  schreitet  sehr  langsam  vor,  die  Ossifications- 
kerae  in  den  Epiphysen  treten  selu*  spät  auf  und  die  Epiphysenscheiben 
ehalten  sich   lange  über  den  normalen  Termin  hinaus.    Beste  derselben 


—    70    — 

sind  noch  im  45.  Jahre  nachzuweisen/^    Ein  abnormes  Dickenwachstbum^ 
wie  es  Klebs  angiebt,  konnte  L.  nicht  constatiren. 

Mit  diesen  Resultaten  ist  die  Trennung  des  Gretinismus  von  der 
operativen  Kachexia  thyreopriva  unhaltbar  geworden. 

L.  bespricht  im  Anfang  zu  diesem  Capitel  noch  einige  Abnormitäten 
in  der  Form  des  cretinistischen  Knochens  und  betont,  dass  er  bei  einem 
27jährigen  „cretinoiden''  Weibe  —  d.  h.  einem  aus  einer  Kropfgegend 
stammenden,  geistig  und  körperlich  zurückgebliebenen  Individuum  — 
ähnliche  Enorpelreste  wie  bei  den  Cretinen  constatiren  konnte. 

Die  Befunde  betr.  die  Ossificationsgrenze  bei  kindlichen  Cretinen  — 
L.  untersuchte  einen  14 monatlichen  —  stimmen  weder  mit  denen  Hof- 
meister's,  noch  Kaufmannes  bei  der  Chondrodystrophia  foetalis 
überein. 

Das  Knochenmark  des  kindlichen  Cretinen  hatte  nur  in  der  Clavicula 
theilweise  den  kindlichen  Charakter,  im  Humerus  und  Femur,  Radius  und 
Ulna,  Tibia  und  Fibula  fand  sich  überall  Fettmark.  Bei  den  Erwachsenen 
ist  das  Knochenmark  in  den  Epiphysen  Fettmark,  dagegen  in  den  Dia- 
physen  meist  zellreicher  und  röthlich.  Der  Befund  bei  dem  Kinde  wirft 
etwas  Licht  auf  die  anämischen  Zustände,  welche  den  Cretinen  wie  den 
Thyreopriven  charakterisiren. 

Der  Befund  an  den  Ovarien  entspricht  durchaus  dem  Befunde,  welchen 
Hofmeister  bei  Kaninchen  mit  Kachexia  thyreopriva  feststellte:  ausge- 
sprochene kleincystische  Degeneration.  Auch  die  Hoden  waren  mehr  oder 
weniger  atropisch. 

Der  schlürfende  Gang  der  Cretinen,  den  Klebs  auf  die  Abplattung 
der  Gelenkpfanne  des  Femur  zurückgeführt  hat,  scheint  L.  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  allgemeinen  Functionsstörung  der  Muskeln,  der  Langsam- 
keit und  Schwäche  ihrer  Bewegungen  zu  sein.  Diese  Erscheinungen  stehen 
jedenfalls  nicht  im  Zusammenhang  mit  den  endoneuralen  Nervenwucherungen 
(im  Gegensatz  zu  der  früheren  Vermuthung  von  L.).  Dagegen  waren  die 
Muskeln  nicht  normal:  von  grauer  bis  weisslicher  Farbe  und  ausserordent- 
lich starker  Wulstung  der  Muskelbäuche,  so  dass  der  kindliche  Gretine 
Arme  wie  ein  Athlet  hatte.  Mikroskopisch  sind  bei  manchen  Muskeln 
des  kindlichen  Cretinen  die  Co  hn he  im 'sehen  Felder  eines  Primitiv- 
bündels durch  schmale  Spalten  von  einander  getrennt,  ganz  isolirt  stehend, 
oder  auch  in  Gruppen  zusammengefasst,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Oedem,  wie  dies  auch  bei  erwachsenen  Cretinen  vorkommt.  Von  den 
letzteren  fand  L.  nur  bei  zweien  die  Muskeln  sehr  blass,  aber  bei  dem 
einen  und  bei  dem  kindlichen  Cretinen  eine  Durchsetzung  der  ganzen 
Musculatur  mit  feinsten,  gleich  grossen  und  gleichmässig  vertheilten  Fett- 
kömchen.  Als  Ursache  der  letzteren  Erscheinung  vermuthet  L.  entweder 
eine  niedrige  Temperatur,  also  mangelhafte  Oxydation,  oder  toxische  Ein- 
flüsse, anämische  Zustände. 

Den  Schluss  des  interessanten  Aufsatzes  bildet  eine  speciellere  Be- 
schreibung und  Analysirung  der  physiologischen  Function  der  von  L. 
bisher  mit  Vorliebe  untersuchten  Muskelspindeln,  endlich  die  Beschreibung 
gewisser  Abweichungen  dieser  Gebilde  bei  Cretinen. 

Ooebel  (Orei/noald), 

Vlrehow,  Bud.,  Die  Rolle  der  Gefässe  und  des  Parenchyms  in 
der  Entzündung.  [Referat  für  den  XH.  internationalen  Congress 
in  Moskau  1897,  Section  der  allgem.  Pathologie  und  der  path.  Anatomie.] 
(Virchow^s  Archiv,  Bd.  CXLIX,  S.  381.) 
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Vircliow's  Referat  ist  eine  kurze  historische  Uebersicht  und  eine 
aUgemeine  Darstellung  seiner  Ansichten  über  Entzündung.  Er  formulirt 
die  Erfahrungen  über  die  Entzündung  in  9  Hauptsätzen,  nachdem  er 
nebenbei  besonders  auf  die  Fettmetamorphose  aufmerksam  gemacht  hat, 
„welche  eben  in  allen  Fällen  ein  passiver  Vorgang  ist,  während  die  Früh- 
stadien der  parendiymatösen  Entzündung,  insbesondere  die  trübe  Schwellung, 
activer  Natur  sind  und  ohne  eine  attractive  Thätigkeit  der  Zellen  nicht  zu 
Stande  kommen  können/'  Er  betont  die  Doppelsinnigkeit  des  Wortes  „Ex- 
8udat^\  Bei  jedem  exsudativen  Vorgang  ist  eben  das  Farenchym  auch  be- 
theiligt, nicht  nur  die  Gefil^se.  Selbst  das  Fibrin  kann  vielleicht  als  ein 
Product  des  parenchymatösen  Stoffwechsels  betrachtet  werden. 

Jene  9  Hauptsätze  sind  folgende: 

1)  Die  Entzündung,  wie  man  sie  gegenwärtig  definiren  kann,  ist  kein 
einheitlicher  Vorgang  mit  constanten  Merkmalen. 

2)  Ihrem  Wesen  nach  lassen  sich  mindestens  4  Arten  der  Entzündung 
unterscheiden:  die  exsudative,  die  infiltrative,  die  parenchymatöse  oder 
alterirende  und  die  proliferirende.    Jede  derselben  liefert  andere  Producte. 

3)  Das  Bedürfniss,  diese  verschiedenen  Arten  in  einem  gemeinsamen 
Namen  zusammenzufassen,  ist  weniger  ein  wissenschaftliches,  als  ein 
praktisch-diagnostisches.  Man  will  die  entzündlichen  Exsudate,  Infiltrate^ 
Metamorphosen  und  Neubildungen  von  den  nicht  entzündlichen  unter- 
scheiden. 

4)  Das  diagnostische  Interesse  wird  verstärkt  durch  das  therapeutische, 
insofern  die  verschiedenen  Arten  der  Entzündung  eine  gewisse  Gemein- 
samkeit der  Behandlung  erfordern.  Wenn  auch  die  Antiphlogose  der  Gegen- 
wart nicht  mehr  die  Einfachheit  der  älteren  hat  bewahren  können,  so 
werden  doch  voraussichtlich  manche  Gesichtspunkte  der  Behandlung  au<;h 
in  der  Zukunft  auf  ein  analoges,  wenn  auch  vielleicht  nicht  wieder  auf 
ein  einfaches  oder  geradezu  identisches  Verfahren  führen. 

5)  Der  Zustand  der  Gefässe  und  der  localen  Girculation  bietet  nicht 
unerhebliche  Differenzen  in  den  verschiedensten  Arten  der  Entzündung  dar. 
Während  die  entzündliche  Hyperämie  in  den  exsudativen  und  infiltrativen 
Entzündungen  als  ein  Hauptgrund  der  eintretenden  Störungen  erscheint, 
tritt  sie  bei  den  alterirenden  (metamorphosirenden)  und  proliferirenden  in 
eine  secundäre  Stellung.  Entscheidend  für  das  Drtheil  wird  hier  der  sehr 
verschiedene  Verlauf  der  Entzündung  an  gefässhaltigen,  gefässreichen  und 
gefässlosen  Geweben. 

6)  Der  Zustand  des  Parenchyms  ist  nicht  geringeren  Verschiedenheiten 
unterworfen.  Die  exsudativen  Entzündungen  bedingen  die  geringsten,  die 
proliferirenden  und  alterirenden  die  grössten  Veränderungen  des  Paren- 
chyms. Die  Infiltrationen  schliessen  sich  mehr  den  Exsudationen  an. 
Jedoch  giebt  es  überhaupt  keine  Entzündung,  bei  welcher  das  Parenchym 
ganz  unbetheiligt  ist  In  manchen  Fällen  trSgt  die  Betheiligung  einen 
vorwiegend  passiven  Charakter;  als  klassische  Beispiele  dafür  können  die 
vermehrte  Brüchigkeit  des  Lungengewebes  in  der  exsudativen  Pneumonie 
(Hepatisation)  und  die  zerstörende  Wirkung  vieler  Infiltrationen  gelten. 
In  anderen  Falten,  wie  bei  der  Schleimabsonderung,  liefert  das  Parenchym 
durch  die  Thätigkeit  seiner  Zellen  einen  Hauptbestandtheil  des  Exsudats. 

7)  Der  gemeinsame  Charakter  der  im  engeren  Sinne  entzündlichen 
Veränderungen  an  den  Gelassen  und  an  dem  Parenchym  beruht  darin, 
dasB  jedesmal  der  Grund  der  Veränderung  in  einer  Reizung  zu  suchen 
ist,  welche  gewisse  Thätigkeiten  (Actionen,  Reactionen)   hervorruft.    Die 
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erste  Rücksicht  des  Diagnosten  muss  daher  stets  dahin  gerichtet  sein,  zu 
ermitteln,  ob  der  Process  überhaupt  ein  irritativer  ist 

8)  Irritation  betrifft  sowohl  Nerven  als  Gefässe,  sowohl  specifisches, 
als  nicht  specifisches  Parenchym.  Sie  ist  je  nach  der  Constitution  der 
gereizten  Theile  und  nach  der  Natur  der  einwirkenden  Schädlichkeiten 
verschieden.  Diese  Schädlichkeiten  sind  zuweilen  mechanischer,  sehr  viel 
häufiger  chemischer  Natur.  Auch  die  reizenden  Wirkungen  vider  Bakte- 
rien beruhen  auf  ihren  chemischen  Producten. 

9)  Die  nicht  unberechtigte  Yergleichung  der  Entzündung  mit  dem 
Fieber,  welche  sich  auf  die  Temperatursteigerung  der  äusseren  Theile 
stützt,  gilt  nicht  für  die  Entzündung  im  Ganzen,  sondern  nur  für  die  Ver- 
stärkte Fluxion  zu  dem  entzündeten  Theil,  soweit  eine  solche  überhaupt 
möglich  ist.  Vielmehr  kann  man  sagen,  dass  die  moderne  Opposition 
gegen  die  Essentialität  des  Fiebers  genau  auf  derselben  Linie  steht  mit 
der,  freilich  noch  wenig  ausgeprägten  Opposition  gegen  die  Einheitlichkeit 
der  Entzündung.  Es  giebt  fieberhafte  Krankheiten  und  entzündliche 
Krankheiten,  aber  es  giebt  keine  Sonderexistenz  von  blossem  Fieber,  wie 
es  keine  solche  von  reiner  Entzündung  giebt.  Gotbei  {Gre^noaiä). 

Ollklnety  Recherches  sur  le  sort  des  levures  dans  Torga- 
nisme.  (Arch.  de  m6d.  exp.  et  d'an.  pathol.,  1897,  No.  5.) 
Intravenöse  und  subcutane  Einverleibung  von  Bierhefe  bleibt  bei 
Kaninchen  wirkungslos ;  eine  Vermehrung  der  Hefezellen  findet  im  Körper 
nicht  statt,  sie  werden  vielmehr  unter  dem  Einfluss  der  Körpersäfte  sehr 
rasch  zerstört.    Die  Leukocyten  sind  unbetheiligt. 

Oknnew,  W.  N«,  Die  Rolle  des  Labferments  (Chymosin)  in 
den  Assimilationsprocessen  des  Organismus.  Inaug.-Diss. 
St.  Petersburg,  1895.    [Russisch.] 

Das  Labferment  findet  sich  am  reichlichsten  in  der  Magenschleimhaut, 
dann  im  Pankreas  und  den  Pey er ^ sehen  Drüsen,  weniger  reichlich  in  der 
Schleimhaut  des  Dünndarms  und  in  der  Leber  und  wurde  zweimal  in  der 
Schleimhaut  der  Harnblase  und  je  einmal  in  den  Mesenterialdrüsen  und 
in  der  Milz  gefunden;  der  Speisebrei  enthielt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ebenfalls  geringe  Mengen  des  Ferments.  Jüngere  Thiere  liefern  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  mehr  Labferment  als  ältere;  bei  Embryonen, 
die  bereits  ihre  rechte  Gestalt  erlangt  haben,  ist  das  Ferment  in  der 
Magenschleimhaut  und  im  Pankreas  reichlich  enthalten.  Auch  nach  ein- 
tägigem Hunger  ist  das  Ferment  bei  Thieren  zu  constatiren. 

Das  Verschwinden  der  Peptone  aus  dem  Verdauungskanal  und  die 
Abwesenheit  derselben  im  Blut  und  in  der  Lymphe  wird  durch  Rück- 
verwandlung  der  Peptone  in  Albumine  bedingt.  Diese  Albuminisation  der 
Peptone  ist  eine  der  biologischen  Functionen  des  Labferments.  Ihrer  che- 
mischen Natur  nach  besteht  die  Albuminisation  in  einer  Dehydratation  des 
Peptons.  Quantitativ  erreicht  diese  Rückverwandlung  50  Proc.  des  ange- 
wandten Peptons.  Die  Albuminisation  wurde  bei  Eieralbumin-,  Fibrin-, 
Myosin-,  Myostromin-,  Gasein-  und  Ghondrin-Pepton  erhalten.  Dieselbe  findet 
hauptsächlich  in  der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut  statt  Der  Pan- 
kreassaft  spielt  in  der  Albuminisation  eine  wesentliche  Rolla  Die  beiden 
Functionen  des  Labferments,  die  Albuminisirung  des  Peptons  und  die 
Milchgerinnung,  werden  durch  ein  und  dieselben  Reagentien  herabgesetzt 
oder  erhöht.     Die  Dehydratationswirkung  des  Labferments  wurde  auch 
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bei  der  Coagulation  der  Lösungen  von  hydratirtem  und  nicht  hydratirtem 
€a86ln,  von  Nucleoalbuminsäure  für  sich  allein  und  mit  Caseün  gemischt 
beobachtet 

CUomatron  gehOrt  zu  den  kräftigsten  Beschleunigungsmitteln  der 
Albiumnisaüon ;  Galle  und  Blutserum  behindern  dieselbe  nicht.  Die  Albu- 
minisationsföhigkeit  des  Peptons  wird  durch  Befreiung  desselben  von  den 
Kalk-  und  Magnesiasalzen,  sowie  durch  anhaltende  Dialyse  herabgesetzt. 
Peptone  bewahren  ihre  Albuminisationsf&higkeit  bei  längerem  Aufbewahren 
(bis  zu  Vs  Jahre).  Das  Labferment  wird  durch  2-proc.  Sal^.säure  oder 
Natriumcarbonat  auch  bei  7-tägiger  Einwirkung  nicht  zerstört.  Die  Albu- 
minisation ist  anch  in  Gegenwart  beträchtlicher  Mengen  von  Salzsäure 

(bis  zu  2  PrOC.)    möglich.  B.  «.  ßöhtUngk  (St.  P4ier$burg). 

8oefbeer,  Franz,  üeber  die  Körperwärme  der  poikilothermen 
Wirbelthiere.    (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XL,  1897,  S.  63 
-80.) 
Verf.  sucht  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Amphibien  und  Reptilien 
me  Eigentemperatur  besitzen,  oder  ob  die  beobachteten  Temperaturen 
als  Körperwärme  aufzufassen  sind,  wobei  unter  Eigentemperatur  eine  durch 
organische  Begulationsvorrichtungen  in  gewissen  constanten  Grenzen  erzeugte 
und  festgehaltene  Körperwärme  verstanden  wird.    Nebst  einer  genauen 
kritischen  Prilfong  des  vorliegenden  literarischen  Materials  enthält  die 
Arbeit  des  Verf.  zahlreiche  an  verschiedenen  Amphibien  und  Reptilien 
vorgenommene  Temperaturmessungen,  die  mit  grosser  Sorgfalt,  theils  im 
Wasser,  theils  in  der  Luft,  theils  im  R  üb  n  er 'sehen  Galorimeter  ausgeftihrt 
wurden.    Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  poikilothermen  Wirbel- 
thiere keine  Eigentemperatur  in  dem  sonst  gebräuchlichen  Sinne  haben, 
sondern  ihre  Körperwärme  ist  wie  bei  leblosen  Gegenständen  abhängig 
von    den    physikalischen    Verhältnissen    der   Umgebung.      Ein    Wärme- 
regulimngsapparat  dfirfte  daher  bei  diesen  Thieren  fehlen.  Versuche  über 
die  Temperaturverhältnisse  des  kranken  Kaltblüters  werden  in  Aussicht 
gestellt    (Vergl.  das  folgende  Referat.;  löwh  (itmebmek), 

Krehl,  L.,  und  Soetbeer,  F.,  Wie  gestaltet  sich  die  Wärme- 
ökonomie und  der  Gaswechsel  poikilothermer  Wirbel- 
thiere unter  dem  Einflüsse  bakterieller  Infection? 
(Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XL,  1897,  S.  275—286.) 
Verff.  suchen  an  Fröschen  im  Calorimeter  und  durch  Bestimmung 
der  Kohlensäureproduction  die  im  Titel  aufgeworfene  Frage  zu  lösen.  Die 
Infection  der  Frösche  wurde  durch  zwei  Bakterienarten  (Pyocyaneus  ß  und 
ein  nicht  näher  bestimmtes  Bacterium  a)  hervorgerufen,  die  aus  einer 
Eitercyste  eines  im  Hamburger  zoologischen  Garten  erkrankten  Python 
molurus  reingezüchtet  wurden.  Diese  Bakterien  tödten  Frösche  bei  Zimmer- 
temperatur schon  nach  kurzer  Zeit.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  bei 
inficirten  Fröschen  eine  höhere  Wärmeproduction  als  bei  normalen  zu 
constatiren  ist,  und  dass  auch  die  Kohlensäureproduction  der  ersteren 
entschieden  höber  als  jene  der  letzteren  ist,  beide  Werthe  sinken  beträcht- 
lich, sobidd  bei  den  inficirten  Thieren  Gollaps  eintritt.  Man  kann  nun  die 
Temperatursteigerung  bei  den  inficirten  Fröschen  nicht  direct  als  Fieber 
ansprechen,  sie  lässt  sich  vielmehr  der  Wärmestauung  homoiothermer 
Thiere  im  heissen  Bade  weit  eher  vergleichen,  aber  es  lässt  sich  aus  der- 
artigen Versuchen  doch  sagen,  dass  die  Infection  des  Thieres  in  erster 
Linie  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Temperaturerhöhung  ist.  Da  nun  bei 
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poikilothermen  Thieren  ein  Einfluss  des  CentralnerveDsystems  auf  die 
Wännebildung  fehlt,  so  weisen  die  verstärkten  Verbrennungen  bei  dem 
inficirten  Thiere  darauf  hin,  dass  dieselben  von  dem  infectiösen  Processe 
als  solchem  abhängen,  also  direct  von  den  Mikroorganismen  und  deren 
Giften.  Ob  auch  beim  fiebernden  Warmblüter  die  erhöhten  Verbren- 
nungen wie  beim  inficirten  Kaltblüter  in  allen  inficirten  Organen,  oder 
wie  man  gegenwärtig  noch  annimmt,  vorwiegend  in  der  Musculatur  unter 
Einfluss  des  Centralnervensystems  stattfinden,  darüber  müssen  neae  Ver- 
suche entscheiden,  die  in  Aussicht  gestellt  werden. 

Verfi.  weisen  auf  die  Versuche  Pf  effer's  (Ber.  d.  k.  sächs.  Gesellsch. 
d.  Wiss.,  Bd.  XLVIII,  S.  384)  über  Fieber  bei  Pflanzen  hin ,  bei  denen 
die  Verhältnisse  ganz  analog  wie  beim  Kaltblüter  liegen. 

Löwit  (/iMi&nMi). 

Breul,  Ludolf)  Kann  der  Zuckergehalt  des  normalen  Harnes 
durch  einseitige  Ernährungsweise  und  andere  noch  in 
den  Bereich  des  Physiologischen  fallende  Bedingungen 
gesteigert  werden?  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1897,  Bd.  XL^ 
S.  1-28.) 
Verf.  hat  an  sich  selbst  vermittelst  der  quantitativen  Zuckerbestimmung 
durch  Phenylhydrazin  die  im  Titel  aufgeworfene  Frage  zu  entscheiden 
versucht  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen :  Die  Versuchsperson 
scheidet  in  24  Stunden  0,36—1,95  g  Traubenzucker  aus.  Der  Trauben- 
zuckergehalt des  Harns  beträgt  meistens  0,05—0^06  Proz.  Die  Art  der 
Nahrung,  gemischte  Nahrung,  reine  Fleischkost,  reine  vegetabilische  Kost, 
scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  24  stündige  Zuckerausscheidung 
zu  haben.  Längere  Zeit  —  8  bezw.  28  Tage  —  fortgesetzte  sehr  erheb- 
liche Vermehrung  der  Kohlehydratzufuhr  führte  keine  Steigerung  der 
24  stündigen  Zuckerausscheidung  herbei.  Innerhalb  eines  Tages  lassen 
sich  erhebliche  Schwankungen  der  Zuckerausscheidung  nachweisen.  Die- 
selben scheinen  durch  die  Nahrungsaufnahme  bedingt  zu  sein.  Insbe- 
sondere liess  sich  eine  nicht  unbedeutende  Steigerung  der  Zuckeraus- 
Scheidung  nachweisen,  wenn  nach  23  stündiger  Carenz  eine  an  Amylaceen 
sehr  reiche  Mahlzeit  eingeführt  wurde  (bis  zu  0,203  Proz.  Zucker).  Auch 
andere  Momente  haben  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Zuckeraas- 
scheidung; es  scheint,  dass  Muskelarbeit  und  Wärmeabgabe,  durch  welche 
der  Zuckerverbrauch  gesteigert  wird,  selbst  nach  reichlicher  Kohlehydrat- 
zufuhr eine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  verhindern  können ;  dagegen 
kommt  bei  möglichster  Beschränkung  der  Muskelarbeit  und  Wärmeabgabe 
eine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  viel  leichter  zu  Stande. 

Löwit  {Imuhmck), 

Hlrsehfeld,  F.,  Beobachtungen  über  die  Acetonurie  und  das 
Comadiabeticum.  n.  Theil.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXI,  1897, 
S.  212.   I.  Theil.  Ebenda,  Bd.  XXVni,  1896,  ref.  in  diesem  Centralblatt, 
März  1897.) 
H.  hat  in  seiner  früheren  Abhandlung  dargelegt,  dass  ein  Ansteigen 
der  Acetonausscheidung  bei  Gesunden  sowie  bei  nichtdiabetischen  Kranken 
(Kachektischen,  Fieberkranken)  immer  nur  dann  erfolgt,  wenn  die  Kohle- 
hydrate aus  der  Nahrung  verschwinden.    Die  in  vorliegender  Arbeit  zu- 
sammengestellten Beobachtungen   sind  an  Zuckerkranken  angestellt  und 
führten  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen : 

Bei  leichten  Fällen  von  Diabetes,  d.  h.  solchen,  bei  denen  die  aus- 
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geschiedene  Zuckermenge  nur  ein  Bruchtheil  der  genossenen  Kohlehydrate 
ist,  verhält  sich  die  Acetonausscheidung  im  Harn  wie  bei  gesunden 
Personen.  Bei  einer  Eohlehydratzufubr  von  mindestens  60—100  g  pro  die 
werden  10—40  mg  Aceton  ausgeschieden.  Nach  Fortlassung  der  Kohle- 
hydrate aus  der  Kost  steigt  die  Acetonausfuhr  in  4—5  Tagen  rasch  auf 
das  Zehnfache,  um  schnell  abzusinken,  sobald  die  Ernährung  wieder  die 
alte  geworden  ist.  Complicationen  (schwere  Herzfehler,  fieberhafte  Krank- 
heiten, Tuberculose,  Magenleiden)  ändern  an  dieser  Erscheinung  nichts. 
Demnach  ist  die  Annahme  von  dem  Besteben  einer  Acetonuria  ga- 
strica  oder  febrilis  bei  Diabetikern  ebenso  wenig  gerechtfertigt  wie  bei 
gesunden  Personen. 

Bei  mittelschweren'  Fällen  von  Diabetes  ist  die  ausgeschiedene  Aceton- 
menge  oft  normal,  bisweilen  trotz  reichlich  eingeführter  Kohlehydrate 
etwas  erhöht  (50—100  mg  täglich).  Nach  Fortlassen  der  Kohlehydrate 
steigt  die  Acetonurie  zu  keinen  höheren  Werthen,  wie  beim  Gesunden 
unter  den  gleichen  Emährungsbedingungen,  dagegen  erfolgt  das  Absinken 
der  täglich  ausgeschiedenen  Acetonmengen  nach  HinzufQgung  der  ur- 
sprünglichen Menge  Kohlehydrate  zur  Nahrung  meist  deutlich  verlangsamt. 

Bei  der  schweren  Form  des  Diabetes  erfolgt  das  Absinken  der  Aceton- 
ausfuhr nach  Hinzufügung  von  Kohlehydraten  nur  ganz  langsam,  oft  erst 
nach  mehreren  Monaten.  Das  Auftreten  von  Complicationen  ist,  wie  in 
den  leichteren  Fällen,  ohne  Einfluss  auf  die  Acetonausscheidung.  Bei 
solchen  Kranken,  welche  in  Bezug  auf  Assimilation  des  Zuckers  sehr  un- 
günstig gestellt  sind  und  bei  welchen  der  Krankheitsverlauf  auch  sonst 
ein  schwerer  zu  sein  pflegt,  findet  man  oft  trotz  Kohlehydratzufuhr 
Acetonwerthe  von  0,3 — 0,7  g  pro  die.  Wenn  man  bedenkt,  dass  der 
gesunde  Organismus  Aceton  in  vermehrter  Menge  ausscheidet,  sobald  ihm 
keine  Gelegenheit  gegeben  wird,  Kohlehydrate  zu  zersetzen,  so  wird  es 
verständlich,  dass  der  diabetische  Organismus,  speciell  in  der  schwereren 
Form,  mit  der  Fähigkeit,  die  Kohlehydrate  zu  zersetzen,  auch  die  Fähig- 
keit, das  Aceton  vollständig  in  Zersetzung  zu  bringen,  eingebüsst  hat 

Ia9il€r  (Le^mg). 

ChatlnlAre,  H«,  Exp^riences  sur  la  toxicit^  de  Turine  des 
l^preux  tuberculeux.     (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  1895,  No.  3.) 
Aus  den  Versuchen,  wobei  mehreren  Kaninchen  ziemlich  beträchtliche 
Mengen  von  an  Lepra  tuberosa  leidenden  Patienten  in  die  Obrvenen  ein- 
gespritzt wurden,  ergiebt  sich,  dass  der  Harn  der  Leprakranken  keine 
stärkere  Giftwirkung  entfaltet,    als    der  Harn    normaler  Menschen.     Es 
scheint  also,  dass  die  toxischen  Producte,  welche  bei  Lepridcranken  ent- 
stehen, nicht  im  Urin  zur  Ausscheidung  gelangen,  woraus  sich  die  auf- 
Mend  bald  eintretende  Kachexie  solcher  Kranken  erklären  würde.   Mengen 
von  ca.  500  ccm  tötden  Kaninchen  binnen  wenigen  Stunden.  Der  Tod  er- 
fogt  nach  auffallendem  Temperatursturz   und  starkem   Stupor.    Convul- 
sionen  fehlen  meist  vo«  Nottkafft  {Boim). 

Zabel,  0.  A«,  Zur  Lehre  von  der  Albuminurie  der  Gesunden. 
L-D.  St.  Petersburg,  1896.  [Russisch.] 
Unter  30  Soldaten  wurde  bei  6  (20  Proc.)  schon  am  frühen  Morgen 
Eiweiss  im  Harn  gefunden,  nach  leichter  körperlicher  Arbeit  (Vt  Stunde 
Freiübungen)  bei  18  (60  Proc).  37  andere  Soldaten  ergaben  9  Fälle  von 
Morgenalbuminurie  (24  Proc.)  und  30  Fälle  (81  Proc.)  von  Albuminurie 
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nach  angestrengter  Gymnastik.  Unter  weiteren  50  Soldaten  fand  sich 
Eiweiss  am  Morgen  in  7  Fällen  (14  Proc.)  und  nach  grossem  Marsche 
<16  km)  in  allen  50  Fallen  (100  Proc).  Die  Albuminurie  findet  sich  also 
bei  gesunden  Soldaten  häufig  schon  ohne  körperliche  Anstrengung  (von 
117  Fällen  22  Mal  =  18,8  Proc),  tritt  aber  nach  körperlicher  Anstrengung 
bedeutend  häufiger  auf  (von  117  Fällen  98  Mal  «»  83,7  Proc),  und  zwar 
in  Abhängigkeit  von  der  Grösse  der  geleisteten  Arbeit.  Da  nach  der 
Arbeit  das  spec  Gew.  des  Harns  erhöht  war,  konnte  möglicher  Weise  die 
Ausscheidung  von  concentrirtem  Harne  die  Albuminurie  verursachen.  Es 
wurden  daher  20  Feldscher  ins  Dampfbad  gebracht;  dieselben  lieferten 
darnach  zwar  ebenfalls  Harn  von  erhöhtem  spec.  Gew.,  jedoch  in  keinem 
Falle  Eiweiss.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  der  22  Fälle  von  Morgen- 
albuminurie  erwies  sich,  dass  einige  derselben  constant  am  Morgen  Eiweiss 
ausschieden,  bei  anderen  jedoch  die  Albuminurie  in  Form  von  Paroxysmen 
auftrat.  Nach  3  Monaten  fanden  sich  unter  denselben  117  Soldaten  12 
Fälle  (10,2  Proc),  (darunter  5  neue  Fälle),  und  nach  weiteren  3  Monaten 
14  FäUe  (12  Proc))  (darunter  4  neue)  von  Morgenalbuminurie.  Schliesst 
man  aus  der  Zahl  der  Soldaten  37  Mann,  welche  vorher  verschiedene 
Krankheiten  durchgemacht  hatten,  sowie  6  Alkoholiker  aus,  so  bleiben 
74  Mann  mit  8  Fällen  (=  10,8  Proc)  von  Morgenalbuminurie.  Dieser 
Procentsatz  stimmt  mit  den  Angaben  Bradburgy's  und  Senator's 
(10  Proc),  sowie  mit  denjenigen  Noorden's  (8—11  Proc)  gut  ttberein. 
Von  64  Soldaten  gaben  7  am  Morgen  früh,  4  nach  dem  Mittagessen 
(ohne  Motion)  Albuminurie.  Massige  Nahrungsaufnahme  ruft  dieselbe  also 
nicht  hervor. 

Ausser  den  genannten  gelangt  Verf.  noch  zu  folgenden  Schlüssen : 
Es  giebt  keine  physiologische  Albuminurie;  wo  wir  dieselbe  bei 
scheinbar  gesunden  Menschen  antrefifen,  ist  ein  geringer  organischer 
Nierenfehler  vorhanden,  oder  es  ist  eine  fieberhafte  oder  infectiöse,  Albu- 
minurie hervorrufende  Krankheit  vorausgegangen.  Eine  Ausnahme  bildet 
die  Albuminurie  nach  Eörperanstrengungen,  welche  zwar  bei  vollkommen 
gesunden  Personen  auftritt,  jedoch  auch  nicht  physiologisch  genannt  werden 
darf,  weil  der  Organismus  dabei  sich  nicht  in  physiologisch-functionellem 
Gleichgewichte  befindet  und  die  normalen  Bedingungen  der  Blutcirculation 
bei  demselben  als  gestört  anzusehen  sind.  Die  sog.  physiologische  Albu- 
minurie kann  lange  ohne  sichtbaren  Schaden  für  den  Organismus  existiren. 
Der  Harn  ist  bei  dieser  Form  von  hohem  spec  Gew.,  enthält  viel  Harn- 
säure und  Kalkoxalat,  jedoch  weder  Hamcylinder  noch  andere  Zeichen 
einer  Nierenerkrankung.  Bei  Alkoholikern  ist  die  Albuminurie  häufig  und 
deutet  wahrscheinlich  auf  einen  schwachen  Grad  von  Nephritis.  Die  Al- 
buminurie nach  Muskelthätigkeit  ist  von  kurzer,  gewöhnlich  eintägiger 
Dauer;  anhaltende  Ruhe  begünstigt  ihr  Verschwinden. 

B,  V.  Böhtlingh  (St.  Petersburg), 

Albu,  A«,  Untersuchungen  über  die  Toxicität  normaler  und 
pathologischer  Serumflüssigkeiten.    [Aus  dem  städt.  Kranken- 
hause Moabit  in  Berlin,  innere  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Renvers.] 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLIX,  S.  405.) 
Verf.  fand,  in  Uebereinstimmung  mit  Rumno,  Ludwig  und  Savor, 
das  Blutserum  von  gesunden  Menschen  in  einer  Dosis  von  9,5—11  ccm 
pro  kg  Kaninchen  giftig  bei  intravenöser  Injection  (meist  in  die  Ohrvene). 
Die  Giftwirkung  des  steril  und  an  kühlem  Orte  in  bekannter  Weise  auf- 
bewahrten Serums  ist  nach  36-stündigem  Stehen  etwas  vermindert.    Kleinere 
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Mengen  Serum  machen  keine  Erscheinung,  bei  Erreichung  der  Dosis  trete» 

meist  ganz  unvermittelt  schnell  allgemein  werdende  Krämpfe  auf,  die  in 

wenigen  Sekunden  oder  Minuten,  ohne  Einwirkung  auf  Niere  und  Blut^ 

zum  Tode  fCkhren.    Einspritzung  von  selbst  30  ccm  physiologischer,  er- 

lämter  oder  kalter  physiologischer  Kochsalzlösung,  rasch  oder  langsam, 

bleibt  unwirksam.    Nach  Ausfällung  des  Eiweisses  des  Serums  mit  Ammo- 

Diomsulfat  und  Dialyse  zur  Entfernung  des  Zusatzes  aus  dem  Filtrat,  zeigt 

sich  letzteres  unwirksam.    Also  sind  es  Eiweissstofie,  vielleicht  das  normale 

Blateiweiss,  die  giftig  wirken.    (Verf.  wendet  sich  sehr  richtig  kurz  gegen 

Behring' s  Vorstellung,   dass  die  im  Blute  circulirenden  und  an  den 

Eiweisskörpem  haftenden  Gifte,  bezw.  Gegengifte  gar  keine  chemischen 

Körper,  sondern  Naturkräfte  nach  Art  des  Magnetismus  seien  etc.    Verf. 

glaubt  vielmehr,  dass  mit  Hilfe  einer  Theorie  der  exacten  Chemie  viel 

eher  ein  Erklärungsversuch  für  die  spontane  Veränderung  der  Giftigkeit. 

der  Bloteiweisskörper  dargeboten  würde,  z.  B.  durch  die  Annahme  einer 

Polymerisation  der  Eiweisskörper  etc.) 

Von  pathologischen  Serumarten  prüft  nun  Verf.  das  einer  Kranken 
mit  Bronchitis  capill.  diff.  chron.,  Bronchiektasieen  etc.,  kurz  Kohlensäure- 
iiitoxication,  das  eines  Pneumonikers,  Epileptikers  (sogleich  in  dem  einem 
schvreren  Anfalle  folgenden  Zustande  tiefer  Bewusstlosigkeit),  eines  Urämi- 
schen, weiterhin  Ascitesflüssigkeit  von  einer  Frau  mit  Lebercirrhose,  Peri- 
cardialfiOssigkeit  von  einem  Fall  von  Sepsis  puerperalis,  letztere  nach. 
AusMung  des  Fibrins.  Ueberall  fand  sich  die  Toxicität  bis  auf  ein  Ver- 
hältniss  von  4 — 5  ccm  auf  ein  kg  Kaninchen  gesteigert.  Die  Giftigkeit  des 
Serums  scheint  sich  besonders  bei  denjenigen  Krankheiten  zu  erhöhen, 
welche  mit  Anhäufung  von  Kohlensäure  und  anderen  abnormen  Stofif- 
wechselproducten  im  Blut  einbergehen ;  sie  schwankt  bei  ein  und  derselben 
Krankheit  je  nach  der  Schwere  des  Falles.  Bei  der  Section  der  Thiere 
fanden  sich  punktförmige,  seltener  flächenförmige  Blutungen  in  den  inneren 
Organen  und  auf  den  serösen  Häuten,  starke  Injection  der  Gefässe,  be- 
sonders im  Mesenterium,  schwere  acute  hämorrhagische,  parenchymatöse 
Nephritis;  klinisch  Stupor,  motorische  Paresen  und  Paralysen  in  den 
Extremitäten,  atactische  Bewegungen,  sensible  und  sensorielle  Lähmungen, 
Athmungskrämpfe,  klonische  und  tonische  C!onvuIsionen  der  Extremitäten 
nnd  des  ganzen  Körpers,  häufig  Darmentleerung,  öfters  mit  Blut  unter- 
mischt, Albuminurie,  Hämaturie,  Cylindrurie,  seltener  Hämoglobinurie. 
Tod  nach  10  Minuten  bis  48  Stunden  post  infectionem,  wenn  nicht  die 
Krankheit  trotz  der  hämorrhagischen  Diathese  etc.  zur  Genesung  führte,, 
da  es  Verf.  gelang,  durch  Fallenlassen  der  Dosis  ein  stufenweis  abge- 
stumpftes Symptomenbüd  der  Vergiftung  zu  erhalten. 

Oo4b4l  {Orei/ttMld). 

Bratanieh,  Die  Fleischvergiftung  in  Schönau  und  Umgebung., 
(Milzbrand,  combinirt  mit  Trichinose.)    (Prag.  med.  Woch.,. 
1896,  No.  1,  2  und  4) 
Verl  giebt  in  dieser  Arbeit  eine  actenmässige  Darstellung  der  in  den- 
Monaten  März,  April  und  Mai  1895  im  Teplitzer  Verwaltungsbezirke  vor- 
gekommenen Doppelinfectionen  von  Milzbrand  und  Trichinose.  Im  Weiteren 
folgt   eine    Wiedergabe   der   Resultate   der   von    Dr.    Zörkendörfer,^ 
Assistenten  am  deutschen  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Prag,  an 
dem    diesbezüglichen  Sectionsmateriale   vorgenommenen    Untersuchungen, 
welch   letztere   bereits   im   XV.  Bande   der   Zeitschrift   für   Heilkunde^ 
1894,  mitgetheilt  wurden.  (Ref.  in  diesem  Centralblatte,  Bd.  VII,  S.  893.> 
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Nach  Besprechung  des  klinischen  Symptomencomplexes  der  einzelnen  Er- 
krankungen weist  Veif  .  auf  die  mangelhafte  Durchführung  der  Fleischbeschau 
hin  und  auf  die  Wichtigkeit  einer  durchgreifenden  Reform  derselben. 

Q,  Zaufal  (Prag). 

Ct-lockner,  Ueber  eine  neue  Form  von  Oesophagustuberculose. 

[Aus    dem   deutschen    pathologisch -anatomischen   Institute    in    Prag.] 

(Prag.  med.  Wochenschr.  1896,  No.  11,  12  u.  13.) 
Auf  Grund  der  zahlreichen  in  der  Literatur  der  Oesophagustuber- 
culose beschriebenen  Falle  theilt  G.  die  sicher  gestellten  Fälle  dieser  Er- 
krankung bezüglich  ihres  genetischen  Momentes  in  folgende  Gruppen  ein: 

a)  Fälle,  in  welchen  der  tuberculöse  Process  durch  Fortschreiten  der 
Tuberculose  vom  angrenzenden  Gewebe  auf  den  Oesophagus  entstand. 
(Durchbruch  käsiger,  peribronchialer  oder  mediastinaler  Lymphdrüsen, 
Durchbruch  von  prävertebralen  Abscessen  bei  tuberculöser  Wirbelcaries, 
oder  Durchbruch  tuberculöser  Cavemen  in  den  Oesophagus,  endlich  con- 
tinuirliches  Fortschreiten  einer  tuberculösen  Pharynxafifection  auf  den 
Oesophagus.) 

b)  Fälle,  bei  welchen  die  tuberculöse  Affectiön  von  der  Innenfläche 
des  Oesophagus,  resp.  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  aus,  erfolgte. 

c)  Entstehung  der  Oesophagustuberculose  auf  hämatogenem  Wege 
als  Tbeilerscheinung  einer  universellen  disseminirten  Tuberculose. 

In  diese  letzte  Gruppe  reiht  Verf.  einen  von  ihm  untersuchten  Fall 
von  disseminirter  chronischer  Tuberculose  des  Oesophagus  bei  einem 
47-jährigen  psychotischen  Manne  ein.  Ausgezeichnet  ist  dieser  Fall  da- 
durch, dass  die  tuberculöse  Affectiön  ausschliesslich  in  der  Muscularis  des 
Oesophagus  ihren  Sitz  hatte,  während  Mucosa,  Submucosa  und  peri- 
ösophageales  Gewebe  völlig  frei  von  Tuberculose  erschienen. 

O.  Zaufal  {Prag), 

Lasarew,  Fall  von  einer  Blutcyste  in  dem  seitlichen  Theil 
des  Halses.    (Podwyssozki*s  Archiv,  Bd.  III,  1897.) 

Verf.  konnte  aus  der  ganzen  Literatur  blos  39  Fälle  von  Blutcysten 
herausfinden.  Sein  Fall  stellt  also  den  40sten  dar.  Bei  einem  IVsJährigen 
Knaben  befand  sich  auf  der  linken  Seite  des  Hidses  eine  Geschwulst  von 
der  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen.  Sie  kam  vor  6  Monaten  zum 
Vorschein  und  in  dieser  kurzen  Zeit  nahm  sie  eine  derartige  Grösse  an, 
dass  sie  nicht  allein  den  Hals,  sondern  auch  einen  Theil  der  Wange  und 
der  Brust  bedeckte.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  abzuheben,  die 
Geschwulst  aber  war  mit  den  tieferen  Theilen  verwachsen  und  zeigte  Fluc- 
tuation.  Die  Operation  ergab  eine  Blutcyste,  die  aus  zwei  Höhlen  be- 
stand. Sie  communicirte  mit  der  Jugularvene  und  wurde  mit  einem 
Stücke  derselben  zusammen  exstirpirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Wand  der  (Tyste  dieselbe  Structur  hatte  wie  die  der  Vene. 
Die  Scheidewand,  welche  beide  Cavitäten  der  Cyste  von  einander  trennte, 
enthielt  eine  Oefihung  und  hatte  die  Structur  einer  Venenklappe. 

Zwei  Wochen  nach  der  Operation  verliess  das  Kind  vollkommen  ge- 
heilt das   Spital.  jr.  llühlmann  (OdeMta). 

MibeUi,  Sur  la  pluralit^  des  Trichophytons.  (Annales  de  Derma- 
tologie et  de  Syphiligraphie,  1895,  No.  8—9.) 
Mi  belli  hat  die  in  Parma  und  dessen  zugehörigem  Landbezirk  vor- 
kommenden Herpes-tonsurans-  und  Sycosisarten  in  28  Fällen  parasitologisch 
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mitersQdit  und  seine  Besuhate  zum  Theil  in  Gegensatz  gebracht  zu  den 
bebntea  Arbeiten  Sabouraud's,  welcher  nicht  eine,  sondern  ver- 
schiedene Trichophyton-Species  annimmt,  unter  welchen  er  besonders 
ektothrii-,  d.  h.  ausserhalb  des  Haarschaftes  vegetirende,  und  endothrix-, 
d.  h.  innerhalb  des  Haarschaftes  wachsende  Arten  unterscheidet;  erstere 
Art  geht  vom  Thier  auf  den  Menschen  über,  letztere  nur  vom  Menschen 
^eder  auf  den  Menschen.  Den  verschiedenen  Pilzarten  entspricht  ein 
m  bestimmtes  verschiedenes  Krankheitsbild.  Von  den  Trychophyton- 
pilzen  yerschieden  ist  wiederum  das  Mikrosporon  Andonini,  welches  Er- 
zeuger der  Flechte  Gruby's  ist,  einer  speciell  in  Paris  dominirenden 
^orm  der  Erkrankung. 

Mibelli  constatirte  nun,  dass  diese  in  Paris  so  häufige  Pilzform  in 
Panna  überhaupt  nicht  vorkommt.  Die  28  untersuchten  Fälle  liessen 
zm  grosse  Gruppen  von  Pilzen  erkennen : 

L  Gulturen  von  rothviolettem  Typus. 

1)  Langsame  Entwicklung. 

2)  Oberfläche  glatt,  glänzend  (auf  mannithaltigem  Nährboden  noch 
Jiach  Monaten  unverändert). 

3)  Keine  Bildung  von  Lufthyphen. 

4)  Die  Verzweigungen,  welche  von  den  Einzelcolonieen  ausgehen, 
senken  sich  in  die  Tiefe  des  Nährbodens  ein  und  erreichen  niemals  durch 
Ob  er  fläche  nwachsthum  den  Rand  des  Glases. 

ö)  Der  Durchmesser  einer  Colonie  überschreitet  niemals  eine  gewisse 
Grenze. 

IL  Gulturen  von  hellgelbem  Typus. 

1)  Rapide  Entwicklung. 

2)  Von  Anfang  an  trockene,  glanzlose,  wie  bestäubt  aussehende, 
etwas  opake  Oberfläche,  welche  mit  zunehmendem  Alter  immer  glanz- 
loser wird. 

3)  Reiche  Bildung  von  Lufthyphen. 

4)  Die  Verzweigungen  der  Golonieen  sind  sehr  dick,  bleiben,  wenigstens 
theilweise,  auf  der  Oberfläche  des  Nährbodens  und  erreichen  auch  die 
Glaswand. 

5)  Der  Durchmesser  der  Golonieen  nimmt  immer  mehr  und  mehr  zu, 
so  dass  dieselben  den  ganzen  Boden  eines  6 — 7  cm  Durchmesser  besitzenden 
Erlenmeyer-Kölbchens  ausfüllen  können. 

Beide  Typen  halten  ihre  Wuchsformen  bei  Umzüchtungen  fest  Nur 
bei  länger  fortgesetzten  Um-  und  Ueberimpfangen  können  (ziemlich  deutlich 
dann)  Veränderungen  der  Form,  der  Entwicklungsart  oder  der  Farbe  der 
Golonieen  auftreten.  Aber  immer  ist  es  möglich,  auch  stark  veränderten 
Gdtuien  durch  Umzüchtung  auf  geeigneten  Nährböden  die  Hauptmerkmale 
ilu-es  Typus  wieder  zu  verleihen,  so  dass  ein  Zweifel,  welchem  Typus  sie 
vigehören,  nicht  aufkommen  kann.  M.  leugnet  nicht  das  von  Anderen 
^beobachtete  Vorkommen  von  Pleomorphismus  der  Trichophytonarten,  glaubt 
i^och,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen  um  eine  Symbiose  handle  und  ge- 
adelt habe.  Der  Nachweis  ist  durch  für  den  Trichophytonpilz  geeignete 
Nährböden  zu  führen,  welche  den  anderen  nicht  aufkommen  lassen. 

M.  unterscheidet  daher  5  Arten; 

1)  Die  in  Paris,  nicht  aber  in  Italien  vorkommende,  und  den  Herpes 
^OBSuniDS  erzeugende,  von  Sabouraud  beschriebene  Art,  charakterisirt 
<larth  ziemlich  hohe  Gulturen  und  sehr  zerbrechliches  Mycelium.  Dieselbe 
UiDJsche  Erankheitsfonn  wird  in  Parma  erzeugt  durch 
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2)  Das  Trichophyton  vom  roth-violetten  Typus,  welcher  sowohl  für 
den  Herpes  tonsurans  der  behaarten,  wie  fttr  den  Herpes  cirdnatus  der 
unbehaarten  Haut,  wie  fQr  die  Sycosis  und  Onychomycosis  trichophytin& 
die  Ursache  sein  kann. 

3)  Eine  Endothrixart  von  weissgelblichem  Typus,  welche  den  ge- 
wöhnlichen Herpes  tonsurans, 

4)  eine  Ektothrixart  von  Kosafarbe,  und 

5)  einen  Pilz  von  wurmfönnig  verzweigter,  unregelmässiger  Gultur^ 
welche  die  Bartflechte  erzeugen. 

Nur  die  letzten  4  Arten  konnte  M.  beobachten.  Eine  durchgehende 
Beziehung  jeder  einzelnen  klinischen  Form  der  Trichophytie  zu  einem 
einzelnen  specifischen  Trichophyton  giebt  es  also  in  der  uneingeschränkten 
Weise,  wie  es  Sabouraud  angegeben  hat,  nicht.  Desgleichen  leugnet  M. 
auch,  dass  die  Ektothrixarten  immer  animaler,  die  Endothrixarten  immer 
menschlicher  Abkunft  seien.  Wenigstens  konnte  für  den  so  häufigen  roth- 
violetten Typus  nur  in  einem  Falle  von  Bartflechte  der  thierische  Ursprung 
wahrscheinlich  gemacht  werden. 

Auf  diese  Arbeit  antwortet  mit  Folgendem: 

Sabouraud,  Observations  sur  le  präsent  memoire  de 
professeur  Mibelli  sur  la  pluralit^  des  Trichophytons. 
(Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  1895,  No.  8—9.) 

Er  habe  nie  behauptet,  dass  die  Ektothrixarten  ausschliesslich 
ausserhalb  des  Haares  sässen.  Sehr  häufig  bleibe  eben  die  Scheide  des 
Haares  in  der  Haut,  so  dass  dadurch  Trugschlüsse  möglich  gemacht 
werden.  S.  sieht  den  Typus  roth-violett  Mibelli 's  als  Ektothrixart  an, 
der  alle  morphologischen  Charakteristiken  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Haares  eigen  sind,  und  welche  man,  wie  eben  alle  Ektothrixarten,  bei 
allen  Formen  der  Trichophytie  finden  könne.  Ein  eingehenderes  Unter- 
sudien  und  häufigere  Beobachtung  würden  sicher  den  animalen  Ursprung 
nachweisen.  «.  Nouhafft  (^on»). 

HirsGlifeld,  Ueber  das  Scharlachdiphtheroid  und  dessen  Be- 
handlung. [Aus  der  Univ.-Kinderklinik  zu  Berlin,  Prof.  Heubner.l 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XLIV,  H.  3-4,  S.  237-266.) 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Betheiligung  des  Rachens  den  besten 
Eintheilungsmodus  für  den  Scharlach  abgiebt  und  gedenkt  damit  der  ätio- 
logischen Entwicklung  am  meisten  Rechnung  zu  tragen.  Der  Erreger  des 
Scharlachs  ist  nicht  bekannt,  auch  der  Streptococcus  pyogenes  ist  nicht 
als  solcher  anzusprechen.  In  fast  allen  Scharlachfällen  wird  das  Gontagium 
durch  die  Tonsillen  aufgenommen. 

Der  Autor  theilt  nun  alle  Scharlachfälle  in  zwei  Eategorieen  ein: 

1)  die  Fälle,  bei  denen  das  Scharlachvirus  nur  eine  einfache  Angina 
hervorruft, 

2)  die  Fälle,  bei  denen  sich  die  Rachenafiection  pathologisch -ana- 
tomisch als  Diphtherie  darstellt. 

In  dem  diphtherisch- nekrotischen  Gewebe  kommt  es  dann  zur  Ent- 
wicklung der  Streptokokken,  die  in  diesem  einen  guten  Nährboden  finden, 
und  die  von  hier  aus  in  den  Lymphbahnen  weiter  wandern  und  schliess- 
lich septisch-pyämische  Zustände  und  damit  den  Exitus  herbeiführen  können. 

An  der  Hand  dieser  Eintheilung  werden  211  Scharlachfälle  besprochen^ 
von  denen  166  Mal  (77,7  Proc.)  das  Rachendiphtheroid  im  Vordergrund 
des  Krankheitsbildes  stand. 
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Hirschfeld  unterscheidet,  sich  Heabner  anschliessend,  hier  drei 
Sategorieen,  die  aber  üebergänge  zeigen.  In  einem  ersten  Drittel  handelte 
es  dfih  um  leichte  Erkrankungen  mit  geringen  Allgemeinerscheinungen  und 
«ümeUer  HeUung.  16,3  Proc.  der  Diphtheroidfälle  gehörten  der  zweiten, 
Bogenannten  pestartigen  Form  an.  Diese  Form  ist  durch  sehr  starke 
Btthenverändemngen  ausgezeichnet,  die  zu  Veijauchungen  führen,  falls 
ucht  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  die  Erkrankungen  der 
inneren  Organe  den  Tod  zuvor  verursachen. 

Die  dritte  Gruppe,  der  63,6  Proc.  aller  Diphiheroide  angehören,  wird 
iIb  tie  leutescirende  Form  bezeichnet.  Sie  ähnelt  am  meisten  der  ersten 
Gruppe,  von  der  sie  sich  im  Wesentlichen  durch  einen  längeren  Fieber- 
lerlauf  und  eine  langsamere  Erholung  der  Patienten  unterscheidet.  Diese 
Vozögerung  ist  durdi  Ciomplicfitionen  in  inneren  Organen  bedingt. 

Martin  Jaeohy  (BeHm), 

Eflh]iau,W.9Ueber  Mischinfection  mitProteus  bei  Diphtherie 
der  Halsorgane.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXI,  1897,  S.  567. 
Bei  5  FäUen  von  schwerster  Diphtherie,  die  sämmtlicb  mit  dem  Tode 
endeten,  und  die  klinisch  das  Bild  der  sog.  schweren  septischen  Diphtherie 
boten,  fand  TL  die  Diphtheriebacillen  assodirt  mit  einem  anderen  Bac- 
terium,  welches  er  rein  züchtete,  und  von  dem  er  in  der  vorliegenden 
Arbeit  dne  genaue  Beschreibung  giebt 

Es  handelt  sich  um  ein  plumpes  Eurzstäbchen  von  0,4  ju  Dicke  und 

0,5 — 3,5  fi  Länge.    Es  färbt  sich  mit  allen  gebräuchlichen  Anilinfarben 

und  wird  nach  Gram  entf&rbt    Es  zeigt  träge  Eigenbewegungen  im  hän^ 

genden  Tropfen,  verflüssigt  unter  gewissen  Temperaturbedingungen  Gelatine^ 

ist  schwach  gasbildend,  und  deutlich  alkalibildend.    Seine  Gulturen  gaben 

die  Kitrosoindolreaction.    Sie  wachsen  am  üppigsten  bei  37^39®,  auf  leicht 

saueren  Ntiirböden,  haben  auf  Gelatine  und  Kartoffel  ein  einigermaassen 

charakteristisches   Aussehen    und    sind    äusserst   resistent   gegen    Aus- 

troclmung. 

Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet.    Wachsthum  erfolgte  auch  in 
O-fireier  Atmosphäre. 

Das  Bacterium,  von  E.  als  Proteusart  angesprochen,  ist  äusserst 
pathogen  für  Mäuse  und  Meerschweinchen,  weniger  für  Kaninchen  und 
Tauboi,  noch  weniger  für  Hunde.  Die  Virulenz  wird  durch  Passiren 
des  Thierkörpers  erhöht.  Gleichzeitige  Injection  der  Culturen  mit  Diph- 
theriebacillen rief  bei  den  Versuchsthieren  local  und  allgemein  ein  viel 
schwereres  Krankheitsbild  hervor,  als  jede  der  beiden  Bakterienarten 
allein.  Die  Diphtheriebacillen  bewahrten  dabei  ihre  Eigenthümlichkeit,* 
äch  nur  an  der  Injectionsstelle  zu  entwickeln,  während  das  Kurz- 
stabchen  die  Organe  überschwemmte. 

Bei  den  Ton  dieser  Mischinfection  befollenen  Menschen  bot  das 
klinische  Krankheitsbild  gewisse  Eigenthümlichkeiten :  Die  diphtherische 
Membran  zeigte  ein  auffallend  gequoUen-sulziges  Aussehen,  neigte  zu 
raschem,  fetzigen  Zerfall  und  putrider  Zerstörung  der  Tonsillen.  Daneben 
bestand  eine  ausgebreitete  nekrotisirende  Halsphlegmone,  Entzündung  der 
Üeien  Weichtheile  und  der  Drüsen,  Hämorrhagieen.  Pathologisch-anatomisch 
boten  die  Organe  der  beobachteten  Fälle  das  Bild  schwerer  Sepsis: 
Nephritis,  Milzschwellung,  hämorrhagische  Diathese,  Enteritis. 

Passier  (Leipzig). 


f.  An«.  ^9auL  IX, 
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Papkow,  L.,  Zur  Frage  über  die  Veränderungen  des  Herz- 
muskels bei  Diphtherie.  (Wratsch,  1895,  No.  42.) 
Obwohl  die  Untersuchung  schon  vor  zwei  Jahren  im  Prosectorium 
des  städtischen  Spitals  zu  Odessa  unter  Leitung  des  Prosectors  Dr.  Ghen- 
zinsky  ausgeführt  wurde,  hat  sie  doch  bis  jetzt  ihr  Interesse  nicht  ver- 
loren, um  so  mehr  als  nachdem  mehrere  Arbeiten  publicirt  wurden,  die  den- 
selben Gegenstand  behandelten  und  die  Ergebnisse  Papkow^s  vollständig 
bestätigten  (z.B.  Mollard  et  Regaud,  Ann.  de  Tinst  Past,  1897, 
No.  2).  Er  untersuchte  nämlich  den  Herzmuskel  von  Kindern  von  1  Vz  bis 
9  Jahre  alt,  die  der  Diphtherie  ohne  Heilserumtberapie  nach  dem  3.  bis 
12.  Tage  der  Erkrankung  erlegen  waren.  Die  Section  der  Kinder  wurde 
nicht  später  als  12  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt.  An  allen  Herzen 
wurde  eine  ausgedehnte  Fragmentation  des  Muskels  beobachtet  Dass 
es  sich  hierbei  nicht  um  eine  postmortale  Erscheinung  handelte,  beweist  die 
Thatsache,  dass  Verf.  sie  am  frischen  Präparate  eines  Kindes  sab,  welches 
1  Stunde  nach  dem  Tode  secirt  wurde;  zwischen  den  fragmentirten  Primitiv- 
bündeln oder  sogar  Fibrillen  befanden  sich  stellenweise  weisse  und  rothe 
Blutkörperchen.  Die  Ursache  der  Fragmentirung  besteht  in  Quellung 
und  Zerfall  der  Kittsubstanz  des  Herzmuskels.  Das  frühe  Auftreten 
der  Erscheinung  deutet  darauf  hin,  dass  die  schwache  Besistenz- 
fähigkeit  des  Herzens,  welche  schon  sehr  früh  (am  S.Tage 
der  Erkrankung)  bei  der  Diphtherie  beobachtet  wird,  eben 
der  Fragmentirung  zuzuschreiben  ist.  Weitere  Veränderungen, 
sowohl  interstitielle  Entzündung,  als  fettige  und  wachsartige  Degeneration 
des  Herzmuskels  gehörten  einem  späteren  Stadium  an.  Die  wachsartige 
Degeneration  war  sogar  stärker  ausgeprägt  als  die  fettige.  In  Fällen, 
wo  der  Muskel  sehr  mürbe  war  und  auf  dem  Schnitt  makroskopisch  viel- 
fach gelbe  Flecken  aufwies,  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  keine 
Fettdegeneration,  sondern  eine  starke  Infiltration  des  interstitiellen  Ge- 
webes mit  BundzeUen.    In  einigen  Fällen  waren  die  sonst  gut  erhaltenen 

Muskelzellen  VaCUOlisirt.  M.  MUhlmann  (Odesmt). 

Solovtzoff,   Uebe^  Mikroorganismen  der  Pocken.    (Podwys- 

sozki's  Archiv  für  Pathologie,  Bd.  IV,  1897.) 
1.4  Der  Inhalt  der  Pockenpusteln  des  Menschen  sowie  vaccinirter  Kälber 
ist  vollständig  frei  von  Bakterien,  vorausgesezt,  dass  während  der  Unter- 
suchung strenge  Asepsis  bewahrt  wurde.  Die  in  der  Vaccine  des  Kalbes 
vorhandenen  Bakterien  gehen  innerhalb  40  bis  60  Tagen  (in  Glycerin) 
zu  Grunde,  was  jedoch  der  Inoculation  derselben  keine  Störung  einbringt 
Diese  Reinigung  geht  im  Thermostaten  noch  viel  rascher  vor  sich.  Wenn 
man  den  Inhalt  der  Pockenpusteln  eines  vaccinirten  Kalbes  in  die  Horn- 
haut eines  Kaninchens  injicirt,  so  kann  man  nach  einiger  Zeit  in  jeder 
Epithelzelle  5  bis  6  Körperchen  beobachten,  die  meist  von  einem  durch- 
sichtigen Binge  umgeben  sind.  Gegenüber  anderen  Forschem  beobachtete 
Verf.  dabei  keine  Ulceration  der  Hornhaut,  kein  Hypopyon  und  Panoph- 
thalmie,  sondern  eine  geringfügige  Conjunctivitis  und  Thränen.  Am 
besten  gelang  die  Färbung  mit  Ehrliches  Hämatoxylin,  welches  die  ver- 
meintlichen Parasiten  rubinroth,  oder  nach  Heiden  hain 's  Methode, 
welche  sie  schwarz  färbt.  »Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  Gründe,  wes- 
halb er  die  Körperchen  für  Parasiten  und  nicht  für  rothe  resp.  weisse 
Blutkörperchen  oder  ZerfaUsmassen  hält.  [Salmon  (Ann.  de  Pinst 
Pasteur,  1897,  No.  4)  in  Metschnikoff^s  Laboratorium  hält  alle  bis 
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jetzt  gefundenen  Parasiten,  wie  die  oben  genannten,  für  Umwandlungs- 
prodacte  der  polynudeären  Leukocyten.    Ref.]        m.  Mühimann  {Odetta). 

EQtanaii«  C,  Ein  Versuch  zur  Bekämpfung  der  Beri-BerL 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLK,  S.  187.) 

Verf.  hat  statistisch  nachgemesen,  dass  in  den  Gefängnissen  der 
Inseln  Java  und  Madura,  in  denen  halbgeschälter  (also  noch  vom  Silber- 
häatchen  umhfillter)  Reis  verabreicht  wird,  so  gut  wie  keine  Erkrankung 
an  Beri-Beri  zu  finden  ist,  in  anderen,  wo  geschälter  Reis  gegeben  vdrd 
oder  Mischung,  ein  erschreckend  hoher  Procentsatz  an  dieser  Krankheit 
Leidender.  In  einem  Gefängniss  ist  Beri-Beri  nach  dem  (zufälligen)  Ueber- 
gange  von  geschältem  zu  halbgeschältem  Reis  als  Nahrungsmittel  der  In* 
Sassen  ganz  verschwunden. 

Das  spricht  für  die  Identität  der  Beri-Beri  des  Menschen  und  der 
ähnlichen  bei  Hühnern  beobachteten  Krankheit. 

M  Binnenlande  beherbergen  die  Gefängnisse  weniger  Beri-Beri- 
kranke  als  in  der  Nähe  des  Meeres.  &oßbei  (Chtifawaid). 

EUfanan,  C.9  Eine  Beri-Beri-ähnliche  Krankheit  der  Hühner. 
[Aas dem  Listitut  fQr  Pathologie  in  Weltevreden,  Batavia.]  (Virchow^s 
Archiv,  Bd.  CXLVHI,  S.  523.) 

Die  Krankheit,  mit  einem  Incubationsstadium  von  3—4  Wochen,  fing 
mit  unstetem  Gang  an,  allmählich  trat  Parese  der  Extremitäten,  auch  der 
Flügelmuskeln  ein,  und  zwar  schreitet  die  Lähmung  von  unten  nach  oben 
fort,  und  unter  Dyspnoe  (Parese  der  Athemmusculatur),  Sinken  der  Tempera- 
tur, starker  Abmagerung  tritt  der  Tod  zuweilen  am  2. — 3.  Krankheitstage, 
meist  einige  Tage  später  ein.  Anatomisch:  Polyneuritis,  dabei  bisweilen 
degenerative  und  atrophische  Veränderungen  im  Rückenmark,  namentlich 
an  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer. 

Verf.  konnte  feststellen,  dass  die  Krankheit,  die  epidemisch  unter  den 
Hühnern  des  Laboratoriums  ausbrach,  auf  ausschliessliche  Fütterung  der 
Hühner  mit  gekochtem  Reis  zurückgeführt  werden  musste.  Versuche  er- 
gaben, dass  ungeschälter  und  halbgeschälter  Reis,  der  noch  die  Kleie 
(SUberhäutchen)  hat,  die  Krankheit  nicht  verursachte,  auch  Fütterung  mit 
Urnen  die  ausgebrochene  Krankheit  heilte.  Es  genügte  schon,  dem  Koch- 
reis Reiskleie  zuzusetzen,  um  die  Krankheit  zu  verhindern,  resp.  zu  heilen. 
Nach  den  Versuchen  war  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  die 
Krankheit  auf  Salz-  oder  Eiweisshunger  oder  auf  beiden  beruhe,  da  mit 
dem  Entfernen  des  Silberhäutchens  das  Reiskorn  gerade  jene  Theile  ver- 
liert, welche  reidier  an  Salzen  und  an  Sticksto&ubstanz  sind,  als  der 
Samenkem.  In  der  That  vermochten  indische  Stärkesorten  (Sago,  Tapiocca 
etc.),  die  sehr  arm  an  Salzen  und  Sticksto£bubstanzen  sind,  die  Krankheit 
bd  Hühnern  hervorzurufen.  Und  diese  genasen  dann  nach  ausschliess- 
Ucher  Fleischfütterung.  Aber  die  Krankheit  brach  auch  aus  bei  Fütterung 
mit  Fleisch  und  Stärke,  allerdings  ohne  dabei  zur  Abmagerung  zu  führen, 
mid  nach  längerer  Zeit.  Das  spricht  dafür,  dass  Inanition  jedenfalls  nicht 
die  Ursache  der  Krankheit  ist.  (Beriberi  befilllt  ja  auch  nicht  selten  die 
bestg^ährten,  kräftigen  und  jungen  Individuen.  Auch  das  stimmte  mit 
Beriberi,  dass  die  Hähne  eher  ertränkten  als  die  Hennen.) 

Nun  erwies  sich  aber  Kartoffelstärke  wunderbarer  Weise  als  unschäd- 
lich, ebenso  andere  Kohlehydrate  (Milchzucker,  Rohrzucker).  Danach  ist 
also  die  Krankheit  an  das  Vorhandensein  von  Stärke,  und  zwar  von  be- 

6* 
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fitimmten  Arten  derselben,  gebunden.  Verf.  nimmt  an,  dass  das  Amylum 
in  den  betreffenden  Fällen  Träger  eines  Oiftes  ist  —  da  jede  Polyneuritis 
auf  Intoxication  beruht  —  und  dass  das  Silberhäutchen  des  Reiskorns 
ein  Gegenmittel  enthält,  vielleicht  auch  das  Fleisch.  Verf.  meint,  dass 
die  stärkehaltige  Nahrung  im  Darmkanal  unter  der  Einwirkung  von 
Mikroorganismen  chemischen  Zersetzungen  unterworfen  sei,  deren  Producte 
zu  einem  oder  zu  mehreren  ids  Nervengift  wirken.  Denn  so  Hesse  sich 
die  Thatsache  erklären,  dass  Affen,  jahrelang  mit  Kochreis,  bezw.  Tapiocca 
ernährt,  nicht  krank  wurden,  sowie,  dass  Meerchweinchen  bei  Reisniüirung 
ohne  Zeichen  von  Polyneuritis  zu  Grunde  gingen.  Denn  bei  diesen  Thieren 
kommt  die  aufgenommene  Nahrung  alsbald  mit  dem  sauren  gährung- 
hemmenden  Magensaft  in  Berührung,  bei  den  Hühnern  hingegen  wird  sie 
stundenlang  aufbewahrt  und  aufgespeichert  im  Kropf.  Eine  Eule  z.  B.,  die 
keinen  Kropf  besitzt,  ging  bei  Ernährung  mit  Tapiocca  ohne  Nerven- 
degeneration zu  Grunde. 

Die  Unschädlichkeit  von  Amylum  solani  dürfte  darauf  zurückzufahren 
sein,  dass  es  weniger  wie  die  anderen  Stärkearten  von  chemischen  und 
organisirten  Fermenten  angegriffen  wird.  aoebei  (Cheiftwaid), 

Hanter,  W.  IL9  A  contribution  to  the  etiology  of  Beri-Beri. 
(The  Lancet,  3857,  1897,  S.  240.) 
Im  Anschluss  an  eine  kurze  Uebersicht  der  mannigfachen  Versuche, 
für  die  Beri-Berikrankheit  eine  bakterielle  Ursache  zu  finden,  theilt  Verf. 
die  Untersuchungsergebnisse  von  2  Fällen  dieser  Art  mit.  Es  handelte 
sich  um  2  Seeleute  eines  aus  Nicaragua  heimgekehrten  Dampfers.  Klinisch 
war  die  Diagnose  sicher.  Bakteriologisch  wies  H.  im  Blut,  sowohl  im  frischen 
Deckglaspräparat  als  culturell,  den  dem  Staphylococcus  albus  sehr  ähn- 
lichen Goccus  nach,  welchen  Pekelharing  imd  Wink  1er  bei  Beri-Beri 
beschrieben  haben.  Auch  im  Thierversuch  verhielt  sich  dieser  Goccus  wie 
der  genannte.  Er  erzeugte  nämlich  in  einigen  Fällen  bei  länger  fort- 
gesetzten Injectionen  schwere  nervöse  Erscheinungen.  Bei  allen  geimpften 
Thieren  zeigte  das  Mikroskop  in  den  untersuchten  Beinnerven  „parenchy- 
matöse Degeneration'S  die  bei  einem  zum  Vergleich  untersuchten  gesunden 

Thiere  fehlten.  Floehemann  {Hamburg), 

Fräser,  Th.  B«,  The  antivenomous  properties  of  the  bile 
of  serpents  and  other  animals.  (Brit  medical  Journal,  1907, 
1897,  S.  125.) 
Die  Thatsache,  dass  per  os  eingeführtes  Schlangengift  keine  ernst- 
haften Schädigungen  verursacht,  selbst  nicht  beim  1000  fachen  der  sub- 
cutan tödtlichen  Dosis,  veranlasste  Fr.,  zu  untersuchen,  ob  und  inwieweit 
die  Galle  als  giftzerstörend  in  Betracht  kommt.  Als  Gifte  wurden  die  der 
afrikanischen  und  indischen  Cobra  benutzt,  als  Versuchsthiere  dienten 
Kaninchen  und  weisse  Ratten.  Es  fand  sich,  dass  die  Galle  von  Schlangen, 
giftigen  und  ungiftigen  —  die  letzteren  besitzen  auch  Gift  secemirende 
Drüsen  und  entbehren  nur  der  Giftzähne  —  ein  eminentes  Gegengift  dar- 
stellt 0,0001  g  davon  pro  Kilogramm  genügte,  um  die  tödtli<£e  Mindest- 
gabe unschädlich  zu  machen.  Gleichartig  wirkte  Säugethiergalle,  nur 
70  mal  schwächer.  Die  Zahlen  gelten,  wenn  Gift  und  Galle  vor  der  Ein- 
spritzung mit  einander  gemischt  wurden.  Wird  das  Gegengift  nach  dem 
Gift  einverleibt,  so  ist  zu  seiner  Unschädlichmachung  eine  1000— 2000mal 
grössere  Menge  nothwendig. 
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Die  wirksamen  Körper  konnte  Fr.  als  nicht  in  Alkohol,  wohl  aber  in 
Wasser  löslich  yon  den  nur  in  Alkohol  löslichen  Salzen  und  Pigmenten 

der  Galle  trennen.  Floeh^mann  (Hau^burg). 
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Pathologiscli  -  anatomische  Veränderungen   im    centralen   und 
peripheren  Nervensystem  bei   experimenteller   Lyssa  ^). 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Arigcijew  und  Dr.  Iwanow  in  Warschau. 

Wir  glauben  kaum,  dass  die  Fortschritte  der  jetzigen  mikroskopischen 
Technik  auf  irgend  einem  anderen  Gebiete  der  Medicin  zu  so  greifbaren 
Erfolgen  geführt  haben,  als  in  der  Neurologie.  Es  genügt  schon  auf  die 
allbekannten  Methoden  der  Bearbeitung  und  Färbung  des  Gentralnerven- 
systems  von  Weigert  und  Marchi  (Markscheide),  von  Golgi  und 
Nissl  (Nervenzellen  und  marklose  Nervenfasern),  sowie  auf  das  Verfahren 
von  Weigert  (Neuroglia)  hinzuweisen. 

Aus  der  Zahl  dieser  Methoden  sind  die  von  Marchi  und  Nissl 
besonders  in  der  experimentellen  pathologischen  Anatomie  ausser- 
ordentlich verbreitet 

Dieser  Umstand  hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Ergebnisse,  zu 
welchen  jene  Methoden  führen,  sich  durch  grosse  Klarheit  auszeichnen, 
sowie  femer  in  der  Möglichkeit,  so  feine  und  zarte  Veränderungen,  an  deren 
Aufdeckung  man  bei  den  bisherigen  alten  Methoden  nicht  denken  durfte, 
zur  Darstellung  zu  bringen. 

In  Folge  dessen  erachten  wir  es  nicht  für  nutzlos,  Ihnen,  meine 
HerreD,  über  die  von  uns  an  der  Hand  der  Methoden  von  Marchi  und 
Nissl  nachgewiesenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  cent- 


1)  Vortrmpr»    gehalten  anf   dem   XII.  ioternationaleii  medicioitchen  Congreas   sn   Moskau 
m  S0.  Ang.   1897. 
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ralen  und  peripheren  Nervensystems  bei  der  experimentellen  Lyssa 
zu  berichten.  Hierzu  bewog  uns  insbesondere  der  Umstand,  dass  wir 
uns  aus  der  uns  bekannten  Literatur  überzeugten,  dass  diese  Methoden 
für  den  vorliegenden  Zweck  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  zur  Anwendung 
gekommen  sind.  Die  Autoren,  die  sich  mit  der  Pathologie  der  Lyssa  be- 
schäftigt haben,  benutzten  nur  eine  einzige  Methode,  wie  z.  B.  Bela 
Nagi  (1)  und  Marinesco  (2)  nur  die  NissTsche,  und  Germano  und 
Gapobianco  (3)  nur  die  von  Marchi  u.  dergl. 

Wir  glauben  daher,  dass  die  von  uns  erreichten  Resultate,  wenn  sie 
auch  nicht  gerade  viel  Neues  bringen,  dessen  ungeachtet  ein  gewisses 
Interesse  beanspruchen,  da  sie  durch  Vereinigung  zweier  sehr  genauer 
üntersuchungsmethoden  erlangt  sind  und  darum  vollständiger  erscheinen^ 
als  die  früher  publicirten.  Bevor  wir  unsere  Besultate  genauer  darlegen^ 
wollen  wir  in  Kurzem  dasjenige,  was  in  der  Literatur  von  Veränderungen 
des  Nervensystems  bei  Lyssa  bekannt  ist,  hier  recapituliren. 

Bei  einer  Durchsicht  der  in  dieser  Richtung  vorgenommenen  Arbeiten 
[Kolesnikow(4),  Weller(5),Schaffer(6),Babes(7),Orlowsky(8), 
Golgi  (9)]  überzeugt  man  sich,  dass  man  es  bei  der  Lyssa  mit  einer 
EncephaJomyelitis  zu  thun  hat,  d.  h.  mit  einem  Entzündungsprocess,  der 
das  ganze  Centralnervensystem  ergreift,  und  zwar  vorwiegend  den  Gehirn- 
stamm und  das  Rückenmark.  Dementsprechend  fand  man  Entzüudungs* 
Veränderungen  der  Gefässe,  verschiedene  Alterationen  der  Nervenzellen^ 
Schwund  der  Nervenfasern  und  Veränderungen  der  Neuroglia.  Auf  die 
betrefienden  heute  noch  strittigen  und  unklaren  Details  kommen  wir  später 
zurück  und  gehen  hier  zur  Beschreibung  unserer  eigenen  Experimente 
über. 

Unsere  Beobachtungen  sind  sämmtlich  an  Kaninchen  angestellt  worden. 
Zum  Studium  der  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  dienten  uns 
zehn  Thiere,  von  denen  sieben  mit  Virus  fixum  inficirt  waren,  während 
die  übrigen  drei  zu  Controllversuchen  dienten.  Die  Impfung  wurde  durch 
Injection  einiger  Tropfen  einer  dicken  Emulsion  des  Markgewebes  am 
Boden  des  IV.  Ventrikels  in  0,6-proc.  Ghlomatriumlösung  in  die  vordere 
Kammer  des  Auges  bewerkstelligt,  selbsverständlich  unter  Beobachtung 
aller  Vorschriften  der  Asepsis. 

Nach  der  Incubationsperiode,  die  7  bis  9  Tage  dauerte,  entwickelte 
sich  jedesmal  ein  typisches  Bild  der  paralytischen  Form  der  Lyssa. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  benutzten  wir  das  Mark  und  die  Nerven 
des  an  Lyssa  verstorbenen  Thieres  (die  Section  wurde  3—4  Stunden 
nach  dem  Tode  ausgeführt) ;  in  den  übrigen  Fällen  aber  wurden  die  Thiere 
durch  Aufhängen  (wie  es  Nissl  räth)  am  neunten  oder  zehnten  Tage 
nach  der  Impfung  getödtet,  d.  h.  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Lähmungs- 
erscheinungen. 

Das  mit  aller  Behutsamkeit  herausgenommene  Bückenmark  nebst  Medulla  oblongata 
wurde  in  eine  entsprechende  Zahl  von  Stückchen  zerschnitten,  dieselben  wurden  theils 
in  96-proc.  Alkohol,  theils  in  Formaün,  theils  in  Fl emming 'scher,  theils  in  Müller- 
scher, theils  endlich  in  Marchi 'scher  Flüssigkeit  gehärtet.  Die  Färbung  geschah  je 
nach  der  Art  der  Härtung,  entweder  nach  Nissl  mit  Methylenblau  (sogenannter 
Tinction  mit  Seifenmethylenblau),  oder  mit  Hämatoxylin-Eosin,  oaer  nach  van  Gieson,. 
oder  endlich  nach  Kultschizky  mit  nachfolgender  Entfärbung  nach  Pal  und  er- 
gänzender Färbung  nach  der  von  Iwanow  (10)  publicirten  Methode  (Pikrinsäure- 
Puchsinlösung).  Die  peripheren  Nerven  (hauptsäcnlich  N.  opticus  una  N.  ischia- 
dicus)  wurden,  nachdem  sie  in  1-proc.  Osmiumlösung  gehärtet  waren,  zerzupft  oder 
nach  Marchi  bearbeitet. 

In  den  so  bearbeiteten  Schnitten  haben  wir  folgende  pathologisch -anatomische 
Veränderungen  gefunden: 


—    99    - 

A.  Die  BlntRe fasse  sind  stark  h^meramisch ;  ihre  2iahl  scbeint  vermehrt  zu 
m\  man  sieht  vide  GapiUaren,  die  mit  Blut  überfüllt  sind.  In  kleinen  Qefässen 
findet  man  nicht  selten  Tlurombose- Erscheinungen  und  ausserdem  sind  kleine  Blutungen 
n  bemerken.  Die  Kerne  der  Adventitia  merklich  vermehrt,  zuweilen  stark  auseepr^te 
Zellmfiltratioii.  In  der  Intima  und  Media  keine  bemerkbaren  YeränderungeD.  Scnliess- 
fidi  ist  eine  geringe  Elrweiterung  der  perivascul&ren  Bäume  und  Ueberfüllung  derselben 
mit  emcm  homogenen  £z8adat  zu  oonstatiren. 

B.  Nervenfasern.  In  den  nach  Marchi  bearbeiteten  Präparaten  sind  bei 
sdiwflcher  YergrÖesening  kleine  schwarze  Punkte,  die  in  geringer  Zahl  in  der  ganzen 
wasaen  Substanz  ohne  jegliche  bestimmte  Localisation  zerstreut  sind,  zu  bemerken. 
Bei  fitorker  Vergrössemng  kann  man  oonstatiren,  dass  die  eben  genannten  Punkte  zuweilen 
emenlhcdl  oder  den  ganzen  Durchmesser  des  Axencylinders  einnehmen;  dabei  bldbt 
die  eDtsprechende  Markscheide  scheinbar  unverändert,  zuweilen  aber  bleibt  im  (}e^- 
theil  der  Axencylinder  unberührt  und  die  Markscheide  verwandelt  sich  in  emen 
sdiwaizen  lEUng  oder,  wie  man  es  öfter  beobachtet,  es  färbt  sich  nur  ein  Theil  ihrer 
Oberfläche  schwarz.  Ebensolche  Erscheinungen,  nur  sehr  schwach  ausgepiägt,  bemerkt 
man  in  den  vorderen  und  hinteren  Nerven  wurzeln.  In  den  Schnitten,  die  nach  van 
Gieson  bearbeitet  waren,  beobachtete  man  eine  geringe  Zahl  von  Nervenfasern,  die 
angeschwollene  Axencylinder  enthielten. 

C.  Die  Ganglienzellen  (es  wurden  vorzugsweise  die  grossen  motorischen 
Ybrderhornzellen  in  Betracht  gezogen)  in  den  nach  Nissl  beaiheiteten  Präparaten 
weisen  sehr  grosse  Veränderungen  aut.  Schon  bei  sehr  schwadier  Vergrössemng  be- 
merkt man  eine  Verringerung  der  Färbbarkeit  vieler  ZeUen.  Bei  Anwendung  der 
homc«enen  Immersion  enUieckt  man  unter  den  Ganglienzellen,  die  ihre  normale  Streifung 
beibehalten  haben,  eine  grosse  Zahl  von  Zellen  mit  verschiedenen  Veränderungen.  In 
einirai  Fällen  ist  der  Process  bis  zum  völligen  Verluste  der  Färbbarkeit  vorgerückt. 
In  oiesem  Stadium  stellt  die  Zelle  einen  atropnirten,  structurlosen,  schwach  gefärbten 
Protoplasmaklumpen  ohne  jediche  Spur  von  Kern  und  Kemkörperchen  dar.  Üebri^s 
so  stark  d^enenrte  Zellen  finden  sich  nur  in  geringer  Zahl;  öfter  trifft  man  solche 
ZeOen,  in  denen  nur  das  Chromatin  betroffen  ist;  letzteres  wechselt  allmählich  seine 
normiüe  Lage  im  Zellleibe  und  zerfällt  schliesslich  in  eine  Beihe  mehr  oder  weni^ 
grober  Kömer,  die  sich  fortwährend  verkleinem  und  ihre  Färbbarkeit  verlieren.  Einige 
Z^en  osdieinen  schwach  gefärbt,  angeschwollen,  gleichsam  homogen.  In  diesen  Fällen 

Slingt  es  nur  bei  sehr  starker  Verffrösserung,  in  denselben  eine  geringe  Zahl  sehr 
einer  Kömchen  zu  bemerken.  Zuweilen  aber  beobachtet  man  in  derartigen  homogenen 
Zellen  einige  ziemlich  grosse  stark  gefärbte  Kömer.    Der  Process  betrifft  gewöhnlich 
im  Anfange  nur  einen  Theil  des  Zellleibes,   indem  er  meist  irgendwo  an  der  Peripherie 
der   Zelle,  besonders  oft  in  der  Gegend  oder  unweit  des  Axencylinders   auftritt,  und 
erst  B])äterhin  sich  über  die  anderen  Theile  der  Zelle  verbreitet   In  einigen  Fällen  aber 
konunen  die  ersten  Spuren  des  Chromatinzerfalles  im  Centrum  der  Zdle  in  der  Um- 
gebiiBg  des  Zdlkeros  zum  Vorschein.    Gleichzeitig  mit  der  Alteration  der  Zelle  erleiden 
dieseltai  Veränderungen  auch  ihre  Fortsätze,  die  allmählich  ihre  normale  Granuliruni; 
verlieren  (das  bliebt  sich  natürlich  nur  auf  die  Dentriten),  brüchig  werden  und  endlicn 
gänzlich  verschwinden.    Der  Kern  zeigt   überhaupt  vergleichungsweise  keine  grossen 
Veränderung;  während  er  im  ersten  Stadium  des  Processes  an  Färbbarkeit  gewinnt, 
schdnt  er  sich  in  den  nächsten  Stadien  zu  verkleinem,  seine  Umrisse  werden  imgleich- 
^^^^^Sf  gleichsam  ecki^;   zuweilen   beobachtet  man  im  Kern  in  der  Nähe  des  Kem- 
koTpcorchens  eine  amor^e  schwach  gefärbte  Substanz.    Meistens  behält  der  Kern  seine 
centrale  Lage  bei;  zuweilen  aber  säeint  er  mehr  als  normal  zur  Peripherie  der  Zelle 
abgerückt 

D.  Die  Nenroglia.  Seitens  der  Neuroglia  ist  eine  bedeutende  Wachsthums- 
enei^e  ihrer  Kerne,  Erweiterung  des  den  Kern  umgebenden  Protoplasmas  und  eine 
pwisse  Verdickung,  gewissermaassen  eine  Anschwellung  der  abgehenden  Fortsätze,  zu 

I      Eemerken. 

£.  Im  Gebiet  des  Centralkanals  zeigt  sich  merkliche  Ansammlung  eines 
ExBudats,  best^end  aus  amorphen,  homogenen  runden  Körperchen  mit  einer  geringen 
Zihl  roüier  und  weisser  Blutkörperchen,  sowie  eine  starke  Desquamation  der  Epitheuen 
des  Centralkanals. 

Die  peripheren  Nerven  erschienen  wenig  verändert  Man  konnte  nur 
äne  gewisse  Brüchigkeit  der  Nervenfasern,  eine  Vermehrung  der  Zellkerne  imd  eine 
geringe  Anzahl  schwarzer  Kügelchen,  besonders  in  N.  opticus,  constatiren. 

Alle  von  uns  beschriebenen  Veränderungen  zusammenfassend,  kommen 
wir  zu  folgenden  Schlasssätzen. 

Bei  der  von  uns;  a'bgeWandteii  Methode  *dbr  Icipfung  beobachtet  man 
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einen  ziemlich  grossen  Unterschied  in  der  Intensität  des  pathologischen 
Processes  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Centralnervensystems. 

Der  Process  ist  am  deutlichsten  in  der  MeduUa  obiongata  und  im 
Halstheile  des  Rückenmarks  und  wird  in  der  Richtung  zur  Lenden- 
schwellung schwächer.  Femer  ist  es  zwei£fellos,  dass  die  grössten  Ver- 
änderungen sich  irgendwo  in  der  MeduUa  obiongata  und  im  Rückenmark 
hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz  localisiren,  im  Rückenmark  speciell 
in  den  vorderen  Hörnern  und  in  der  Gegend  des  Centralkanals.  Am 
meisten  leiden  dabei  die  Nervenzellen,  darauf  folgen  die  Gefässe  und  ganz 
zuletzt  die  Nervenfasern.  Die  Alteration  der  Zellen  muss  als  die  primäre 
Erscheinung  angesehen  werden.  Die  Affection  der  Zellen  hier  durch  eine 
statthabende  Infiltration  mit  Wanderzellen  zu  erklären,  ergiebt  sich  als 
unmöglich.  Wir  fanden  stark  veränderte  Ganglienzellen  ohne  jegliche  Spur 
von  weissen  Blutkörperchen  in  ihrer  Nähe.  Ausserdem  ist  zu  bemerken, 
dass  in  einigen  Fällen  die  Gefässe  in  der  Umgebung  solcher  Zellen  keine 
bemerkbaren  Entzündungserscheinungen  darboten.  Will  man  die  gefundenen 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  classificiren,  so  ist  es  am  richtigsten, 
sie  als  körnige  und  homogene  Degeneration  zu  bezeichnen.  In  einigen 
Fällen  aber  war  auch  Vacuolisation  der  Zellen  zu  bemerken.  Fett- 
degeneration der  Zellen  ist  nicht  beobachtet  worden.  Auch  war  eine  Fett- 
degeneration weder  in  den  Gefassen,  noch  in  der  Neuroglla  constatirbar, 
ungeachtet  der  Anwendung  so  feiner  Methoden,  wie  die  von  Marchi  und 
Flemming.  Ganz  dasselbe  ist  auch  von  den  Kömchenzellen  und  den 
Amyloidkörperchen  zu  sagen.  Eine  Erklämng  dafür  findet  man  wahr- 
scheinlich in  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit:  Der  Process  des  Myelin- 
zerfalls kommt  nicht  zu  voller  Entwicklung  und  in  Folge  dessen  ist  auch 
die  Anzahl  der  degenerirten  Nervenfasern  eine  geringe.  Das  Nähere  hier- 
über beabsichtigen  wir  bei  einer  anderen  Gelegenheit  mitzutheilen. 
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Referent  ist  sich  vollauf  der  grossen  Schwierigkeiten  bewusst,  die 
^8  yorli^ende  Referat  mit  sich  bringt.  Wie  gross  die  Schwierigkeiten 
$ind,  die  zum  Theil  schon  aus  der  verschiedenartigen  Auffassung  der 
Autoren  hervorgehen,  erhellt  vielleicht  am  besten,  wenn  wir,  wie  dies 
auch  Bruns  (1)  thut,  die  Aussprüche  zweier  unserer  hervorragendsten  Ver- 
treter der  .Neurologie  nebeneinander  stellen. 

Oppenheim  (2)  findet,  dass  die  Lehre  von  der  Myelitis  noch  in  vielen 
Punkten  in  Dunkel  gehüllt  sei,  dass  hier  eine  weit  grössere  Unklarheit 
QDd  Unsicherheit  herrscht  als  auf  den  meisten  anderen  Gebieten  der  Rücken- 
markskrankheiten.  Jedenfalls  sei  die  reine,  echte  Myelitis  eine  seltene 
Erkrankung.  Dagegen  erklärt  Leyden  (3),  im  directen  Gegensatze  zu 
diesem  Ausspruche,  dass  gerade  die  Myelitis  eines  der  best  bekannten 
Capitel  der  Neurologie  ist.  An  anderer  Stelle  dieses  Aufsatzes  findet  sich 
freilich  die  bezeichnende  Erklärung  „Der  Begriff  der  Entzündung  über- 
haupt, so  auch  der  Myelitis  lässt  sich  nicht  scharf  genug  abgrenzen''.  Und 
so  erklärt  sich  ein  Theil  der  gegensätzlichen  Angaben  der  Autoren  aus 
der  verschiedenartigen  Auffassung  des  Begriffes  der  Entzündung  des 
RQckenmarks.  Freilich  sind  damit  allein,  wie  die  folgenden  Erörterungen 
zeigen  sollen,  nicht  alle  Schwierigkeiten  erschöpft. 

Es  erschien  daher  dem  Referenten  die  Ausführung  seines  Planes, 
ein  zusammenfassendes  Referat  über  die  acute  ^)  Myelitis  zu  geben,  nur 

1]  Von  einem  Referate  Aber  die  chronische  Myelitis  mnsste  glnsltch  abgesehen  werden. 
Es  läast  sich  heute  nicht  aach  nar  annähernd  mit  Sicherheit  sagen,  was  anatomisch  als  chro- 
nische Myelitis  an  bezeichnen  wire.  Leyden  identiflcirt  die  chronische  Myelitis  im  Wesent- 
lieben  mit  der  multiplen  Sklerose.  Es  ist  dies  ein  Standpunkt,  dessen  Berechtigung  nach  des 
Referenten  Ansicht  noch  aweifelhaft  erscheint.  Jedenfalls  erscheint  es  heute  angemessener,  die 
nnltiple  Sklerose,  die  denn  doch  anatomisch  und  klinisch  ihre  besonderen  Merkmale  hat,  ge- 
sondert SU  betrachten.  Im  fibrigeo  kann  Referent  auf  sein  Referat  ttber  multiple  Sklerose 
(Ccntr.  ffir  allg.  Patb.  und  pathol.  Anatomie,  1897,  8.  6S8  u.  ff.)  verweisen. 

Andererseits  giebt  es  unzweifelhaft  Fftlle  von  acuter  Myelitis,  die  klinisch  in  ein  chroni- 
sdiea  Stadium  flbergehen,  d.  h.  die  myelitischen  Erscheinungen  entwickeln  sich  rasch, 
Kahma  aber  dann  in  ein  chronisches  Stadium  mit  Stationärbleiben  der  Erscheinungen  Über. 
KoBUDen  die  FfiUe  dann  nach  jahrelangem  Bestände  zur  Obdnction ,  dann  findet  man  ent- 
sprechend etwa  dem,  was  man  nach  einer  acuten  Myelitis  erwarten  könnte,  einen  circum- 
serlpteD  sklerotiscben  Herd  mit  auf-  und  absteigenden  Degenerationen.  Ein  beseichender  Fall 
dßr  Art  ist  s.  B.    ein   von   Leyden  (4)   beschriebener   (der  vierte  Fall  der  Pnblicatioo),   der 
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möglieb,  wenn  er  sich  auf  gewisse,  einer  Erörterung  schon  heute  zugäng- 
lichen Punkte  beschränkte,  während  andere,  als  allzusehr  der  Discussion 
noch  ausgesetzt,  ausgeschlossen  werden  mussten.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  z.  B.  von  einer  Erörterung  der  sogenannten  Compressionsmyelitis 
abgesehen.  Durch  neuere  Arbeiten  ist  bei  dieser  Rückenmarksaffection  der 
eigentlich  entzündliche,  myelitische  Charakter,  wenigstens  für  die  Mehr- 
z^l  der  Fälle,  stark  in  Zweifel  gezogen  worden ;  die  Compressionsmyelitis 
zeigt  auch  ein  besonderes  klinisches  und  anatomisches  Gepräge;  es  er- 
scheint daher  besser,  sie  hier  ganz  bei  Seite  zu  lassen. 

Aber  selbst  für  die  restirenden  Fälle  bleiben  noch  immer  Schwierig- 
keiten. Immer  wieder  ergiebt  sich  die  Frage:  sind  die  unter  bestimmten 
Verhältnissen  im  Rückenmark  gefundenen  Veränderungen  wirklich  entzünd- 
licher Natur  oder  handelt  es  sich  um  Läsionen,  deren  Pathogenese  in 
anderer  Weise  aufzufassen  ist.  Auch  die  Aufstellung  eines  durchgreifenden 
Eintheilungsprincipes  stösst  auf  Schwierigkeiten.  Es  wird  daher  noth- 
wendig  sein,  die  Frage  der  acuten  Myelitis  in  einzelnen  Capiteln  einer 
Beschreibung  zu  unterziehen,  Capitel,  die  vielfach  Interferenzpunkte  auf- 
weisen. 

Pathologische  Anatomie  der  acuten  Myelitis. 

Bei  der  Betrachtung  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  der 
acuten  Myelitis  ist  es  vielleicht  am  besten,  von  jener  Darstellung  der  Frage 
auszugehen,  die  kürzlich  Leyden-Goldscheider  (5)  in  ihrem  Hand- 
buch der  Rückenmarkskrankheiten  gegeben  haben. 

Die  Autoren  machen  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  ein  principieller 
Unterschied  zwischen  Entzündung  mit  und  ohne  Erweichung  nicht  besteht, 
dass  es  sich  hier  vielmehr  nur  um  graduelle  Differenzen  handelt.  Anderer- 
seits sei  zu  beachten,  dass  nicht  jede  Erweichung  entzündlichen  Ursprungs 
ist,  sondern  auch  Folge  eines  rein  nekrotischen  Processes  sein  kann, 
Myelomalacie.  Jedoch  lassen  sich,  klinisch  wenigstens,  beide  Formen 
nicht  von  einander  unterscheiden.  Anatomisch  lassen  sich  die  Grenzen 
besser  ziehen.  L.-G.  unterscheiden  weiters  bei  der  acuten  Myelitis  4  Formen. 

1)  Jene  Fälle,  wo  sich  ein  zusammenhängender  Herd  an  einer  be- 
stimmten Stelle  findet,  der  einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  des  Quer- 
schnittes, selbst  den  ganzen  Querschnitt  einnehmen  kann,  Myelitis 
transversa; 

2)  eine  diffuse  Form,  über  einen  grösseren  Abschnitt  des  Rücken- 
marks sich  verbreitend,  Myelitis  diffusa,  ascendens  und  de- 
scendens; 

3)  eine  in  zahlreichen,  disseminirten  Herden  auftretende  Form,  welche 
sich  auch  auf  das  Gehirn  und  die  Medulla  oblongata  erstreckt,  Myelitis 
disseminata; 


schon  wegeu  seiner  Aetiologie  (Variola)  recht  beweisend  erscheint.  Aber  hat  man  es  hier 
mit  einer  chronischen  Myelitis  zu  than?  Hier  ist  der  Hergang  so  aufxafassen,  dass  darch 
den  acuten  Process  znnichst  schwere  Veränderungen  des  Nervensystems  gesetst  wurden,  dass 
im  weiteren  Verlaufe  die  Degenerationsprodncte  resorbirt  wurden,  sich  dann  eine  betrficht- 
liehe  Gliawucherung  entwickelte  und  so  das  nachträglich  gefundene  histologische  Bild  su  Stande 
kam.  Hier  hat  man  es  also  quasi  mit  einem  Veraarbungsprocesse  nach  acuter  Entaandanfr> 
nicht  aber  mit  chronischer  Entsfindung  zu  thnn.  Ueber  die  eigentlichen  Fälle  chronischer 
Entzündung ,  die  chronisch  beginnen  und  chronisch  yerlaufeu ,  wissen  wir  anatomisch  nichts 
Sicheres.  Ein  grosser  Theil  dieser  Fälle  hat  sich  als  Syphilis  des  Rückenmarks,  Compressions- 
Myelitis,  multiple  Sklerose  erwiesen.  Referenten  erscheint  es  nicht  unmöglich,  dass  es  daneben 
auch  eine  wirkliche  chronische  Myelitis  giebt,  Jedoch  lässt  sich  über  deren  anatomischen 
Charakter  noch  nichts  Bestimmtes  aussagen. 
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4)  endlich  die  Poliomyelitis,  die  EntzQndoBg  der  grauen  Sub- 
«t&ni,  speciell  des  Vorderhonis. 

Makroskopisch  lässt  sich  bei  der  acuten  Myelitis  unterscheiden  ein 
StaJtium  der  rothen  Erweichung,  bedingt  durch  die  Hyperämie  und  BIu- 
toDgen.  Ein  zweites  Stadium  wird  dargestellt  durch  die  gelbe  Erweichung, 
bedingt  durch  eine  fettige  Degeneration  der  Gewebsbestandtheile,  starke 
Fettkömchenzellenbildung  und  die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes.  Daran 
8oU  sich  als  drittes  Stadium  anschliessen  das  der  grauen  Erweichung, 
entsprechend  der  Resorption  der  zerstörten  Gewebsbestandtheile. 

Als  histologische,  allen  Stadien  der  acuten  Myelitis  gemeinsame 
Merkmale  bezeichnen  die  Autoren  Fettkömchenzellen,  geschwollene,  varicöse 
Nervenfasern,  Schwellung  der  Ganglienzellen  nebst  anderen  Stadien  der  De- 
generation. Ffir  das  Stadium  der  rothen  Erweichung  ist  charakteristisch 
die  starke  Füllung  der  Gefässe,  die  Infiltration  ihrer  Wandungen  mit 
Randzellen  (ein-  oder  mehrkemigen),  sowie  Zellen  mehr  epithelialen  Cha- 
rakters. Zuweilen  sind  die  Gefässe  von  einem  amorphen  Exsudat  um- 
geben. Kleine  Blutungen  finden  sich  stets,  bisweilen  auch  grössere. 
Stellenweise  finden  sich  durch  den  Ausfall  der  Nervenfasern  leere  Maschen, 
üDd  dadurch  bringt  das  Auftreten  von  Lücken  im  Querschnitt.  Die 
NeurogUa  zeigt  vermehrtes  Auftreten  von  Kernen,  die  theils  gewucherten 
Gliazellen,  theils  W^mderzellen  entsprechen.  Die  Gliazellen  zeigen  an 
vielen  Stellen  Quellung. 

Das  zweite  Stadium,  das  der  gelben  Erweichung,  ist  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  die  GefässfüUung  sich  vermindert,  die  Quellungserschei- 
nungen zurücktreten,  die  Blutextravasate  mit  Zurücklassung  von  Pigment 
resorbirt  werden,  dafür  aber  eine  stärkere,  fettige  Degeneration  mit  Zer- 
fall eintritt.  Die  Lockerung  des  Gewebes  geschieht  einerseits  durch  die 
Quelinng  der  Nervenfasern,  andererseits  durch  die  reichliche  Entwicklung 
von  Körnchenzellen.  Auch  einzelne  Züge  des  Gliagewebes  zerfallen  gänzlich 
und  verschwinden.  Der  Zusammenhang  des  Gewebes  wird  hauptsächlich 
durch  die  Gefässe  und  die  von  ihnen  ausgehenden  Bindegewebszüge  her- 
gestellt. 

Im  Stadium  der  Resorption  werden  die  zerfallenen  Massen  resorbirt, 
die  entsprechenden  Lücken  werden  durchzogen  von  einem  succulenten,  mit 
Kömchenzellen  durchsetzten  Bindegewebe;  die  Kömchenzellen  finden  sich 
hauptsächlich  nur  mehr  an  den  Gefässen.  Die  Nervenfasern  sind  theils  ge- 
schwunden, theils  verkleinert  oder  auch  hypertrophisch.  Aehnlich  ist  es 
mit  den  Ganglienzellen.  Der  Kerngehalt  des  Bindegewebes  (?)  hat  ab- 
genommen, in  demselben  bilden  sich  reichliche  Spinnenzellen.  Durch  die 
weitere  Resorption  kann  eine  strafiie  Narbe,  Sklerose,  zu  Stande  kommen. 

Im  Folgenden  geben  wir  für  die  zwei  ersten  Formen  Leyden- 
Goldscheider's,  die  Myelitis  acuta  transversa  und  diffusa,  mehrere 
Beispiele  aus  der  Literatur.  Einzelne  der  Fälle  zeigen  freiUch  neben  dem 
Hanptherde  noch  fleckweise  auftretende  Herde. 

In  einem  von  Lauenstein  (6)  beschriebenen  Falle  acuter  cervicaler 
Myelitis  mit  Affection  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des  2.-7.  Cer- 
vicalis  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  intensivsten 
Veränderungen  vom  4.-6.  Gervicalis.  In  den  Seitensträngen  hier  beider- 
seits nahezu  symmetrische  Herde,  in  denen  die  Glia  stark  gequollen  ist, 
die  Axencylinder  hochgradig  verändert  und  enorm  verbreitert  sind.  Die 
Markscheide  an  vielen  Fasern  gänzlich  fehlend.  Diese  Veränderungen 
fanden  sich  herdweise  in  besonderer  Intensität  Ungewöhnlich  erscheint 
der  Umstand,  dass  die  Veränderangen  gegen  die  gesunden  Partieen  scharf 


—    106    — 

abschneiden,  so  dass  sich  stark  veränderte  Gewebselemente  unmittelbar 
an  vollkommen  normale  anschliessen.  In  der  grauen  Substanz  nur  an 
umschriebenen  Stellen  Schwellung  einzelner  Ganglienzellen.  Die  Gefässe 
erweitert,  sonst  aber  unverändert.  Die  beschriebenen  Veränderungen 
nehmen  nach  oben  und  unten  an  In-  und  Extensität  rasch  ab.  Als  Neben* 
befund  ergab  sich  ein  Fibrom  der  Cauda  equina. 

Lauenstein  fiasst  das  Bild  als  das  einer  reinen  acuten  Myelitis  auf 
und  zwar  in  einem  sehr  frühen  Stadium.  Aetiologisch  rechnet  er  seinen 
Fall  zu  den  Erkältungs-Myelitiden. 

Zweifelhaft  ist  die  Bezeichnung  acute  Myelitis  in  2  Fällen  von  Moeli  (7). 
Im  ersten  erfolgte  der  Tod  nach  14  Monaten.  Hier  fand  sich  der  grösste 
Herd  in  den  Hintersträngen  des  unteren  Dorsalmarks,  wobei  aber  auch 
die  graue  Substanz,  besonders  das  linke  Hinterhom  und  die  weiter  vom 
gelegenen  Theile  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen  sind.  Nach  abwärts  be- 
schränkt sich  die  Affection  wieder  auf  die  Seitenstränge.  Auf-  und  ab* 
steigende  Degeneration.  Die  histologischen  Veränderungen  sind  folgende: 
In  den  stark  befallenen^Partieen  fehlen  markhaltige  Nervenfasern;  zahl- 
reiche Spinnenzellen,  hochgradige  Verdickung  der  Gefässe  und  Septen. 
Die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  an  den  befallenen  Stellen  zum  Theil 
in  klumpige  Gebilde  ohne  Fortsätze,  aber  noch  mit  deutlichem  Kern, 
umgewandelt.  Um  die  Gefässe  herum  reichlich  amorphes  Pigment,  auch 
sonst  noch  an  einzelnen  Stellen  Pigment.   • 

Im  zweiten  Falle  fand  sich  ein  sklerotischer  Herd  durch  den  unteren 
Brusttheil  und  den  Lendentheil  mit  auf-  und  absteigender  Degeneration. 
Mikroskopisch  in  den  erkrankten  Partieen  Kömchenzellen,  an  einzelnen 
Stellen  sind  markhaltige  Nervenfasern  nicht  mehr  nachzuweisen;  stark 
vermehrte  Glia  mit  grossen  Gliazellen.  Bogenförmig  gekrümmte,  stark 
verdickte  Gefässe.  Die  Ganglienzellen  zum  Theil  in  klumpige  Gebilde 
verwandelt,  die  jedoch  immer  noch  Kerne  und  Kernkörperchen  haben. 

Tietzen  (8)  beschreibt  im  Jahre  1886  einen  Fall  von  acuter  Er- 
weichung des  Bückenmarks.  Hier  war  das  Bückenmark  unmittelbar  unter 
der  Halsanschwellung  auf  eine  Strecke  von  7—8  cm  leicht  erweicht 
Tietzen  giebt  dann  eine  genaue  Beschreibung  der  Verbreitung  des 
Herdes  und  schliesst,  dass  dieselbe  abhängig  sei  von  der  Gefässvertheilung. 

In  der  Gegend  des  2.  Dorsalis  fand  sich  eine  vollständige  Erweichung 
des  Bückenmarks.  In  den  betroffenen  Gebieten  fällt  die  starke  Füllung 
der  Venen  und  die  geringe  Blutfülle  der  Arterien  auf.  Bundzellen  fanden 
sich  nur  relativ  spärlich. 

Tietzen  meint,  dass  die  starke  Füllung  der  venösen  Gefässe  jeden- 
falls das  Besultat  einer  Stauung  im  Bereiche  jener  Bezirke  ist,  in  welchen 
die  arterielle  Circulation  eine  Störung  erlitten  hat.  In  den  unteren  Ab- 
schnitten des  Herdes  bestanden  zahlreiche  Hämorrhagieen.  In  den  ver- 
änderten Gebieten  fand  sich  eine  starke  Kernvermehmng,  theils  gewucherten 
Gliazellen,  theils  Bundzellen  entsprechend.  Die  markhaltigen  Nervenfasern 
zeigen  schwere  Veränderungen;  zunächst  tritt  eine  unregelmässige  Auf- 
blähung der  Markscheide  auf,  später  zerfällt  die  Markscheide  in  Klumpen» 
auch  der  Axencylinder  quillt  auf  und  zerfällt.  Belativ  wenig  ergriffen 
sind  die  Ganglienzellen.  Ueber  den  ganzen  Querschnitt  verbreitet  &nden 
sich  zahlreiche  Fettkömchenzellen. 

Der  Autor  erwähnt  weiter  folgenden  von  Marchand  untersuchten 
Fall.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  Kranke  mit  chronischer  Nephritis 
und  frischer  Endocarditis,  Erweichung  in  der  rechten  Hemisphäre  des 
Grosshirns  und  einer  umfangreichen  Erweichung  im  Lendenmark. 
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Der  Autor  nimmt  hier  eine  RückeDmarkserweichuog  an  in  Folge  von 
Embolie  von  der  Endocarditis  her,  ahslicb  wie  bei  der  Hirnerweichung. 
Er  hält  daf&r,  dass  vielleicht  auch  der  erste  Fall  eine  nekrobiotische  Er- 
lächimg  und  nicht  eine  Myelitis  darstellt.  Die  acute  Erweichung  des 
Mckenmarks  sei  ebenso  wie  die  Gehirnerweichung  kein  primär  entzünd- 
licher Process,  sondern  eine  degenerative  Erkrankung,  welche  in  ihrer 
FiDtstehung  am  wahrscheinlichsten  auf  eine  plötzliche  Störung  der  arteriellen 
CirciüatioD  zurückzuführen  ist 

Wir  erwähnen  weiter  2  Fälle  von  Francotte  (9).  Im  ersten  Falle 
bnden  sich  zahlreiche  myelitische  Herde  im  oberen  Dorsalmark.  Dieselben 
betrafen  sowohl  die  weisse  als  die  graue  Substanz.  Im  Centrum  eines  jeden 
Herdes  fand  sich  ein  Geftss,  das  perivasculär  zahlreiche  Fettkömchen- 
zeUen  aufwies.  Um  diese  Gefasse  fanden  sich  in  der  weissen  Substanz 
gequollene  Deiters 'sehe  Zellen,  während  die  Maschen  des  Gliagewebes 
leer  sind  oder  von  Fettkörnchenzellen  eingenommen  sind.  An  anderen 
Stellen  fanden  sich  gequollene  Axencylinder.  Aehnliche  Veränderungen  wie 
die  weisse  Substanz  zeigt  die  graue.  Die  Ganglienzellen  zeigen  sämmtlich 
degenerative  Veränderungen  und  zwar  sowohl  im  Vorderhom  als  in  den 
Clarke' sehen  Säulen.  Die  Meningen  und  die  Wurzeln  sind  frei.  Nach  auf- 
und  abwärts  von  diesem  Hauptherd  lassen  die  Veränderungen  rasch  nach. 

Im  zweiten  Falle  sitzen  die  intensivsten  Veränderungen  zwischen  dem 
2.  und  5.  Dorsalnerven.  Hier  fanden  sich  intensive  Hyperämie  der  weissen 
und  grauen  Substanz  und  kleine  Blutungen.  Nahezu  symmetrische  Herde 
in  den  weissen  Strängen;  die  Maschen  der  Neuroglia  daselbst  theils  leer, 
theils  von  Fettkörnchenzellen  oder  stark  veränderten  Nervenfasern  einge- 
nommen. Die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  hyalin  umgewandelt, 
stark  pigmentirt  oder  atrophisch.  Die  meisten  derselben  entbehren  der 
Kerne.  Die  Meningen  sind  frei.  Auch  hier  lassen  nach  auf-  und  abwärts 
vom  Hauptherd  die  Veränderungen  rasch  an  Intensität  und  Extensität  ab. 

Francotte  findet  eine  beträchtliche  Differenz  in  dem  histologischen 
Verhalten  beider  Fälle.  Im  ersten  ist  es  die  stärkere  Infiltration  der  Ge- 
fasse mit  Fettkömchenzellen  und  der  Mangel  an.  Blutungen,  der  in  die 
Augen  &llt.  Im  zweiten  fehlen  erstere,  dagegen  sind  die  Gefässe  verdickt, 
es  finden  sich  zahlreiche  kleine  Blutungen,  zahlreiche  Amyloidkörperchen. 
In  den  Gangienzellen  überwiegt  die  Pigmentdegeneration  und  die  Atrophie. 

Diese  Differenzen  können,  wie  dies  der  Autor  ausführt,  auf  die 
Ältersdifferenzen  beider  Individuen  zurückgeführt  werden. 

Williamson^s  (10)  Fall  betrifft  eine  13- jährige  Patientin.  Es  fand 
sich  hier  eine  hauptsächlich  die  graue  Substanz  betreffende  Myelitis  im 
unteren  Halsmark  und  oberen  Dorsalmark.  In  den  stärkst  befallenen 
Partieen  fehlten  die  feinen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  nahezu 
gänzlich.  Es  fanden  sich  daselbst  erweiterte  Gefässe  und  zellige  Infil- 
tration, darunter  kleine  Kundzellen  und  Fettkömchenzellen.  Die  Kerne 
der  CapiUaren  sind  vermehrt,  die  kleinen  Arterien  von  Leukocyten  in- 
filtrirt  In  der  grauen  wie  in  der  weissen  Substanz  waren  die  Verände- 
rungen nm  die  Gefässe  besonders  ausgeprägt;  am  Orte  der  stärksten  Ver- 
änderungen war  die  vordere  mediane  Arterie  gleichfalls  stark  infiltrirt. 
Blutungen  fehlten.  An  der  Grenze  des  Herdes  beschränkten  sich  die  Ver- 
iflderungen  auf  die  graue  Substanz,  spedell  die  Hinterhömer,  während 
an  der  Stelle  der  grössten  Ausdehnung  die  ganze  graue  Substanz  und  die 
angrenzende  Partie  der  weissen  Substanz  afficirt  waren.  Im  Uebrigen 
sind  die  Veränderungen  auf  beiden  Seiten  ungleichmässig  ausgeprägt. 
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Mikroorganismen  liessen  sich  nicht  nachweisen,  desgleichen  fehlten 
Thrombosen  oder  Embolieen  von  Gefässen. 

Aetiologisch  ist  der  Fall  nicht  geklärt;  es  heisst  blos,  dass  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  Erscheinungen  eines  Typhus  auftraten,  wie  denn 
auch  die  Mutter  und  ein  Bruder  der  Patientin  um  dieselbe  Zeit  an  Typhus 
erkrankt  waren.  Vielleicht  gehört  dieser  Fall  in  die  später  zu  besprechende 
Gruppe  der  infectiösen  Myelitis. 

In  Küstermann's  (11)  Fall  fand  sich  bei  einer  Frau,  die  unter 
den  Erscheinungen  der  acuten  Myelitis  innerhalb  einiger  Wochen  gestorben 
war,  etwas  über  20  cm  über  dem  Filum  terminale  eine  erweichte,  ver- 
schmälerte Stelle.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in 
einer  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetern  besonders  schwere  Verände- 
rungen. Dieselbe  betrafen  in  erster  Linie  die  weisse  Substanz.  An  einzelnen 
Stellen  ist  aber  auch  die  graue  Substanz  mitergri£fen,  so  dass  dann  der 
grösste  Theil  des  Querschnittes  in  den  Process  einbezogen  war.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Intensität  der  Veränderungen  an  der  Peripherie  am  stärk- 
sten, die  Herde  sind  hier  auch  am  breitesten  und  springen  keilförmig 
gegen  das  Centrum  vor. 

In  den  schwächer  veränderten  Partieen,  z.  B.  den  Hintersträngen, 
ist  das  Gliagewebe  im  Wesentlichen  unverändert;  es  fanden  sich  zahl- 
reiche Kömchenzellen  von  grosser  rundlich-ovaler  Form;  zum  Theil  sind 
sie  ausgefallen  und  haben  leere  Lücken  zurückgelassen.  Die  Nervenfasern 
sind  in  MarkschoUenfzerfallen.  An  den  stärker  veränderten  Partieen  ist  das 
Gliagerüst  gleichfalls  zerstört,  an  Stelle  des  normalen  Gewebes  findet 
sich  eine  Anhäufung  von  Körnchenzellen  und  Markballen,  die  Ganglien- 
zellen sind  grössten  Theils  verschwunden;  stellenweise  ist  es  direct  zur 
Höhlenbildung  gekommen.  Die  Gefässe  haben  verdickte  Wandungen.  Die 
Pia  verdickt,  in  derselben  Kernwucherung;  einzelne  ihrer  Gefässe  oblite- 
rirt.    Im  linken  Gyrus  hippocampi  fand  sich  ein  Gliom. 

Küstermann  rechnet  seinen  Fall  zur  acuten  Myelitis,  ohne  auf  die 
Frage  einzugehen,  ob  nicht  etwa  an  den  Stellen  stärkster  Veränderung 
auch  nekrobiotische  Vorgänge  vorliegen,  eine  Ansicht,  die  immerhin  zu 
bedenken  gewesen  wäre,  da  ja  Thrombosen  der  Pialgefässe  erwähnt  werden 
und  die  Herde  von  der  Peripherie  aus  in  keilförmiger  Gestalt  gegen  das 
Gentrum  hereinreichen. 

Küstermann  ist  weiter  geneigt,  für  seinen  Fall  wie  für  viele  an- 
dere Fälle  von  Myelitis  eine  Infection  als  Ursache  anzunehmen,  ohne  sich 
über  die  Natur  derselben  weiter  auszusprechen.  Syphilis  glaubt  er  aus- 
schliessen  zu  können. 

Pfeiffer  (12)  beschreibt  einen  Fall,  einen  43-jährigen  Mann  betreffend. 
Hier  fanden  sich  ausgebreitete  Erweichungen  im  Halsmark  und  im  unteren 
Brustmark  und  durch  das  ganze  Lendenmark.  Die  Querschnittszeichnung 
ist  daselbst  fast  ganz  verschwunden.  Histologisch  ist  die  Pia  verbreitert, 
theils  zellig  infiltrirt,  theils  fibrillär  verdickt,  mit  Resten  von  Blutungen. 
Die  Gefässe  stark  verengt;  die  Venen  öfters  ungleichmässig ;  in  den  ad- 
ventitiellen  Scheiden  deutliche  Infiltration,  die  Intima  stellenweise  ungleich- 
mässig gewuchert  bis  zum  vollständigen  Verschluss.  Die  Wurzeln  stark 
verändert.  Auch  im  Bückenmark  selbst  zeigen  die  Gefässe  weitgehende 
Veränderungen.  An  den  stärkst  veränderten  Partieen  kommt  es  zum  voll- 
ständigen Gewebszerfall,  auch  das  Gliagewebe  betrefiend,  während  an  den 
weniger  betroffenen  Partieen  sich  bloss  Verschmälerung  der  Markscheide 
und  des  Axencylinders,  Verbreiterung  des  Glianetzes,  Gefässneubildung 
und  Wandverdickung  findet.    Zahlreiche  Blutungen. 
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Die  bakteriologische  Untersuchung  blieb  negativ.    In  bShereo  Ehenen 
des  Dorsalmarks   fand  sich  eine  fleckweise  Verbreitung  des   Processes; 
henrorzuhebeu  ist  auch  die  Bevorzugung  der  grauen  Substanz  in  höheren 
Ebenen.    Zwischen  der  Intensität  der  pialen  und  der  spinalen  Verände- 
mgen  liess  sich  eine  Parallele  nicht  herstellen. 

In  der  Besprechung  des  Falles  weist  Pfeiffer  zunächst  auf  die  eigen- 
tkttmlichen  Veränderungen  der  Gefässe,  vor  allem  der  Venen,  hin,  die  er 
als  acut- entzündliche  aufiasst,  wobei  sich  der  Process  bald  mehr  in  der 
Peripherie  der  Wandungen,  bald  nahe  der  inneren  Gircumferenz  abspielt. 
Den  Rückenmarksprocess  bezeichnet  er  als  myelitische  Erweichung;  ätio- 
logisch blieb  der  Fall  unklar,  da  auch  für  Syphilis  keine  Anhaltspunkte 
Toriiegen. 

Sn  zweiter  Fall  betrifft  eine  ö8-jährige  Frau.    Bei  der  Untersuchung 

des  RQckenmarks  fanden  sich  im  Brust-  und  Lendenmark  zahlreiche  kleine 

drcumscripte,  scharf  abgegrenzte  Herde  in  den  weissen  Strängen.    Im 

Centrum  derselben  fanden  sich  ESmchenzellen,  Myelintropfen  und  Blähung 

der  Markscheide  mit  fehlendem   oder  spiralig  gewundenem  Axencylinder 

nnd  Corpora  amylacea.     Das  Gliagewebe  ist  hier  fast  völlig  zu  Grunde 

gegangen.    Im  Centrum  eines  solchen  Herdes  fand  sich  hie  und  da  ein 

Gefäss  mit  erweiterter,  perivasculärer  Scheide.     In  der  Umgebung  dieser 

Herde  ist  das  Gliagewebe  verbreitert,  während  die  Nervenfasern  nur  wenig 

verändert  sind.    An  anderen  Stellen  fehlte  diese  Difierenzirung  in  einen 

centralen  Herd  und  eine  Umgebung  mit  gewucherter  Glia. 

Die  graue  Substanz  lässt  deutliche  Veränderungen  ihrer  Elemente  ver- 
missen.   Die  Pia  zeigte  keine  entzündlichen  Veränderungen. 

In  der  Epikrise  dieses  Falles  entscheidet  sich  Pfeiffer  für  acute  Mye- 
litis gegenüber  einer  multiplen  Sklerose.  (Es  wäre  in  diesem  Falle  auch 
zu  erwägen  gewesen,  ob  der  Fall  nicht  etwa  unter  die  von  Lubarsch 
beschriebenen  Rückenmarksveränderungen  bei  Carcinomatösen  einzureihen 
wäre,  da  Patientin  ein  Epitheliom  hatte.    Ref.) 

Von  den  2  Beobachtungen  Nageotte's  (13)  sei  hier  blos  die  erste 
angeführt,  während  von  der  zweiten,  die  eine  syphilitische  Myelitis  dar- 
stellt, abgesehen  sei.  Den  ersten  Fall  bezeichnet  Nage otte  als  infectiöse 
Myelitis,  wenn  sich  auch  das  ätiologische  Moment  nicht  genauer  definiren 
liess. 

Es  handelt  sich  um  eine  31-jährige  Frau,  bei  der  der  Tod  1^/,  Mo- 
nate nach  Einsetzen  der  ersten  Erscheinungen  eingetreten  war.     Bei  der 
Obduction  fand  sich  entsprechend  der  Lendenanschwellung  eine  eitrige  In- 
filtration  der   Arachnoidea.     Im   Rückenmark   ergab   die  mikroskopische 
Untersuchung  einen  ausgedehnten  myelitischen  Herd  von  der  2.  Dorsalwurzel 
nach  abwärts.    Nach  abwärts  nimmt  der  Herd  an  Ausdehnung  zu,  so  dass 
er  in  der  Höhe  des  IV.  Dorsalis  den  grössten  Theil  des  Querschnittes 
einnimmt.    In  der  Höhe  der  8.  Dorsalwurzel  endet  der  myelitische  Herd 
mit  einem  kleinen  Infiltrate  an  der  hinteren  Commissur.    Die  Grenzen  des 
Herdes,  der  mit  Vorliebe  die  graue  Substanz  betrifft,  sind  im  Allgemeinen 
scharfe.    Unter  den  mikroskopischen  Veränderungen  imponiren  vor  allem 
die  Gefässveränderungen;  die  Gefässe  sind  stark  erweitert,  von  ihnen 
geht  eine  Exsudation  weisser  Blutkörperchen  nach  dem  umliegenden  Ge- 
webe aus;  die  Gefässe  selbst  sind  gleichfalls  von  Leukocyten   und  spär- 
lichen  einkernigen,  kleinen  Zellen  infiltrirt.     Bei  anderen  Gefässen  sind 
die  Wandungen  weniger  betroffen,  dagegen  finden  sich  erweiterte  Gefäss- 
scheiden  mit  Fettkömchenzellen.     Letztere  fanden  sich  auch  reichlich  im 
Gewebe.     An  den  Nervenfasern  hat  insbesondere  die  Markscheide  gelitten. 
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sie  ist  geschwellt,  zerfallend.  Das  Gliagewebe  ist  wenig  verändert.  Die 
Nervenzellen  sind  in  der  Form  verändert,  ihre  Fortsätze  weniger  zahlreich, 
das  Protoplasma  homogen  oder  gefleckt 

Von  dem  Herde  gehen  nach  dem  gesunden  Gewebe  Streifen  von  De- 
generation aus  und  zwar  längs  der  Gerasse.  Daneben  fanden  sich  diffuse 
Veränderungen  der  Meningen,  bestehend  in  Leukocyteninfiltration,  haupt- 
sächlich um  die  Gefässe,  die  sich  stellenweise  zu  mächtigen  Infiltraten 
steigerten.  Diese  meningealen  Veränderungen  fanden  sich  noch  in  der 
Medulla  oblongata,  der  Brücke  und  höher  hinauf.  Die  auf-  und  abstei- 
genden Degenerationen  sind  relativ  gering,  da  es  nur  in  relativ  wenig 
Fasern  zum  Zerfall  der  Axencylinder  gekommen  ist 

Nach  dem  Befunde  ist  es  evident,  dass  die  Gefässe  eine  wich- 
tige Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  Veränderungen 
gespielt  haben.  Die  Veränderungen  der  Nervenfasern  sind  entweder 
durch  die  Störungen  der  Circulation  bedingt  oder  durch  toxische  Momente 
resp.  durch  eine  Combination  beider.  Nageotte  findet  eine  Aehnlichkeit 
dieses  Herdes  mit  denen  der  multiplen  Sklerose. 

Acute  disseminirte  Myelitis. 

Als  eine  besondere  Form  der  acuten  Myelitis  wird  jetzt  allgemein  die 
sogenannte  acute  disseminirte  Myelitis  beschrieben.  (Leyden-Gold- 
scheider's  dritte  Form  der  acuten  Myelitis.) 

Klinisch  kann  dieselbe  entweder  unter  dem  Bilde  der  sogenannten 
acuten  Ataxie  verlaufen  (Leyden),  oder  unter  dem  Bilde  einer  rasch 
fortschreitenden  paraplegischen  Lähmung.  Aetiologisch  schliesst  sich  die 
acute  disseminirte  Myelitis  an  die  infectiöse  Myelitis  an,  indem  auch  sie 
meist  im  Anschluss  an  Infectionskrankheiten  sich  entwickelt  Es  werden 
dies  die  folgenden  Beobachtungen,  angefangen  von  WestphaTs  grund- 
legender Arbeit,  zeigen.  Weitere  Belege  dafür  bieten  einzelne,  bloss  kli- 
nisch beobachtete  Fälle,  z.  B.  die  von  Br uns  (1)  erwähnten.  Aber  auch 
durch  toxische  Momente  kann  die  acute  disseminirte  Myelitis  ausgelöst 
werden.  Anatomisch  ist  sie  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  multipler, 
unregelmässig  über  das  Bückenmark  verstreuter  Entzündungsherde,  die 
auch  in  der  Medulla  oblongata  und  in  den  höheren  Eürnabscbnitten 
auftreten  können.  Sehr  nahe  liegt  es,  diese  Fälle  mit  der  multiplen 
Sklerose  in  Beziehung  zu  bringen;  hervorgehoben  sei  aber,  dass  Bruns 
erwähnt,  dass  ihm  kein  Fall  bekannt  sei,  wo  der  üebergang  der  disse- 
minirten  Myelitis  in  multiple  Sklerose  wirklich  nachgewiesen  worden  wäre. 

In  manchen  Fällen,  z.  B.  den  von  Kalischer,  Kaiser  beschrie- 
benen, nähern  sich  die  Rückenmarksbefunde  in  gewisser  Beziehung  jenen, 
wie  sie  neuerdings  vielfach  für  die  ersten  Stadien  der  acuten  Poliomyelitis  ^) 
beschrieben  wurden,  Fälle  nämlich,  wo  ausser  den  Rückenmarksverände- 
rungen Herde  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Grosshim  sich  fanden. 

Andererseits  dürften  auch  gewisse  Beziehungen  der  acuten  disse- 
minirten  Myelitis  zur  acuten  Polyneuritis  gegeben  sein.  Erwähnt  sei,  dass 
eine  Reihe  dieser  Fälle  auch  mit  einer  klinisch  und  anatomisch  nach- 
weisbaren A£fection  des  N.  opticus  vergesellschaftet  war. 

Indem  wir  nun  an  die  Wiedergabe  der  einzelnen  Fälle  gehen,  er- 
scheint  es    gerechtfertigt,   hier   zunächst    die    Fälle    WestphaTs   (14) 

1)  Von  dieser  selbst  warde  in  unserem  Referate  abgesehen,  weil  die  bis  anm  Jahre  1894 
beschriebenen  F&lle  Ton  Kahlden  in  dieser  Zeitschrift  in  einem  snsammenfassenden  Referate 
ausführlich  besprochen  wurden  und  die  folgende  Zeit  keine  wesentlichen  Beitrige  sur  Frage 
geliefert  hat 
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wegen  ihrer  Wichtigkeit  anzufahren.  Von  Weetphal  rührt  auch  der 
Name  disseminirte  Myelitis  her.  Eine  Betheiligang  der  MeduUa  oblongata 
und  des  Grosshims  wird  von  ihm  nicht  erw&lmt. 

Die  ersten  zwei  F&Ue  WestphaTs  entwickelten  sich  nach  Variola, 
der  dritte  bei  Phthisis  polmon.  In  allen  S^F&llen  erfolgte  in  relativ  kurzer 
Zeit,  in  einigen  Tagen,  der  Tod. 

L  Im  Llmdentheil  des  Rflckenmarks  eine  auffallende  Verschiedenheit 
der  linken  und  rechten  grauen  Substanz.  Wahrend  das  rechte  Vorderhom 
HDd  Hinterhom  die  gewöhnliche  graue  F&rbung  zeigten,  ist  das  linke  nicht 
rein  grau,  sondern  von  dunkelbrauner,  fast  rothbräunlicher  Farbe.  Dieses 
Verhältniss  setzt  sich  bis  zum  unteren  Dorsaltheil  fort.  Vorwiegend  be- 
theiligt ist  die  graue  Substanz,  ungemein  zahlreiche  Fettkömchenzellen 
in  den  veränderten  Partieen,  auch  um  die  Ge&sse  herum  sind  dieselben 
sehr  zahlreich.  Die  Q^ässe  zeigten  eine  enorme  Hyperämie  und  Er- 
weiterung. An  den  Ganglienzellen  konnte  Westphal  nichts  Besonderes 
bemerken.     (Die  Untersuchung  erfolgte  wohl  mit  unzulänglichen  Methoden.) 

II.  Disseminirte  Myelitis  der  grauen  und  weissen  Substanz,  vorzugs- 
weise der  letzteren.  Erweichungsherde  im  Brusttheil.  Beide  Hälften  sind 
ziemlich  gleich  ergriffen,  hauptsächlich  die  weisse  Substanz,  insbesondere 
die  Seitenstränge. 

EDL  Disseminirte  Myelitis  in  der  grauen  Substanz  des  Lendenmarks 
bis  in  das  untere  Brustmark,  Erweichung  im  oberen  Brusttheil  von  etwa 
4  cm  Länge,  insbesondere  die  graue  Substanz  betreffend.  In  dieser  Höhe 
fanden  sich  zahlreiche  Fettkömchenzellen,  freie  Fetttröpfchen,  rothe  Blut- 
körperchen und  Beste  von  Nervenfasern.  Die  graue  Substanz  des  Lenden- 
marks ist  ganz  verdeckt  von  Kömchenzellen,  die  Gefässe  strotzend  gefüllt, 
mit  Fetftdmchenzellen  eingesäumt. 

An  die  Fälle  Westphars  schliessen  wir  einen  von  Küssner  und 
Brosin  (15)  beschriebenen  Fall.  Er  betrifft  einen  24-jährigen  Mann, 
der  24  Tage  nach  Eintritt  der  Lähmung  starb.  Aetiologisch  ist  dieser 
Fall  nicht  geklärt.  Die  Obduction  ergab  Myelitis  dissem.  vorwiegend  die 
Weisse  Substanz  des  Brasttheils  betreffend.  Hier  fanden  sich  in  den  Seiten- 
strängen graue,  transparent  erscheinende  Stellen,  welche  ohne  scharfe 
Grenzen  in  das  normale  Parenchym  übergehen  und  sich  nicht  auf  längere 
Strecken  nach  unten  verfolgen  lassen,  sondern  kleine  Herde  zu  bilden  scheinen. 
Theilweise  überschreiten  diese  Herde  die  Grenzen  der  weissen  Substanz.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  Hessen  sich  einzelne  Herde  auch  noch 
Tom  mittleren  Halsmark  nach  aufwärts  und  bis  zum  mittleren  Lenden- 
mark  nach  abwärts  nachweisen. 

Bezüglich  der  histologischen  Details  geben  die  Autoren  folgende 
Darstellung.  Die  Herde  sind  streng  an  die  Gefässe  gebunden. 
Der  Beginn  der  Veränderungen  ist  durch  die  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen in  die  Umgebung  gegeben.  Zugleich  zeigt  das  N^ervenparenchym 
Terschiedene  Formen  des  Zerfalles,  und  indem  Lymphkörper  sich  mit 
den  Detritusmassen  beladen,  entstehen  zahlreiche  Fettkömchenzellen.  Diese 
Fettkömchenzellen  werden  zum  Theil  wieder  resorbirt  und  so  finden  sich 
an  manchen  Stellen  die  Maschen  des  Gliagewebes  ganz  leer.  Bei  den 
Herden  in  der  grauen  Substanz  zeigten  sich  die  Ganglienzellen  relativ 
wenig  verändert. 

Die  Autoren  heben  hervor,  dass  der  Fall  ganz  den  Eindrack  einer 
Infectionskrankheit  machte,  obwohl  eine  solche  in  der  Anamnese  nicht 
nachzuweisen  war  und  auch  im  Rückenmark  Mikroorganismen  sich  nicht 
aofiSnden  liessen.    Die  wirkenden  Agentien  werden  dem  Rückenmark  jeden- 
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&IIs  durch  die  Blatoefitose  zugeführt,  daher  an  diesen  die  evidentesten 
Veränderungen  sich  finden. 

Dreschfeld  (16)  beschrieb  im  Jahre  1894  einen  hierher  gehörigen 
Fall.  Derselbe  betrifft  einen  23-jährigen  Mann,  bei  dem  die  Affection  in 
relativ  kurzer  Zeit  unter  dem  Bilde  einer  au&teigenden  Paralyse  letal 
geendet  hatte.  Klinisch  war  auch  Opticusneuritis  zu  constatiren  gewesen. 
Bei  der  Section  erwies  sich  das  Gervicakaark  vom  zweiten  Cervicalis  an 
sehr  weich.  In  Abstrichpräparaten  liessen  sich  Fettkömchenzellen  nach- 
weisen. Nach  der  Härtung  in  Müller*scher  Flüssigkeit  fanden  sich 
ziüilreiche  helle  Flecke  im  Rückenmark,  in  ganz  unregelmässiger  Weise 
über  die  ganze  Länge  desselben  zerstreut  Dieselben  betrafen  die  weisse 
und  graue  Substanz. 

In  diesen  Herden  waren  die  NeryeniEasem  zum  grossen  Theil  ver- 
schwunden, die  Blutgefässe  strotzend  gefüllt,  die  perivasculären  Bäume 
von  Zellen  erfüllt,  im  Gewebe  Fettkömchenzellen  und  Leukocyten.  In 
den  Herden  der  grauen  Substanz  sind  die  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fieifiem  zu  Grande  gegangen,  an  ihrer  Stelle  fanden  sich  gleichfalls  Leuko- 
cyten und  FetÜLÖmdienzellen.  In  etwas  älteren  Herden  ist  das  Neuroglia- 
gewebe  verdichtet.    Daneben  auf-  und  absteigende  Degeneration. 

Die  Herde  zeigten  in  ihrer  Ausbreitung  und  Intensität  deutliche  Be- 
ziehungen zu  den  Gefässen.  Die  klinisch  constatirte  Opücusveränderung 
liess  sich  auch  im  anatomischen  Präparate  nachweisen. 

Dreschfeld  erwähnt  dann  noch  einen  zweiten  Fall  von  dissemi- 
nirter  Myelitis,  der  unter  dem  Bilde  der  acuten  Ataxie  verlaufen  war,  bei 
dem  das  Bückenmark  intact  war,  dagegen  in  der  Medulla 
oblongata  sich  multiple  Herde  fanden. 

Dreschfeld  findet  das  histologische  Gharakteristicum  der  acuten 
disseminirten  Myelitis  in  einem  Entzündungsprocess ,  der  hauptsäch- 
lich um  die  Gefässe  sich  etablirt,  wobei  letztere  erweitert,  von 
Zellen  infiltrirt  sind  und  in  deren  Nachbarschaft  sich  gleichfalls  zelliges 
Infiltrat  findet.  Damach  erscheint  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  der  Pro- 
cess  von  den  Gefässen  ausgeht  und  das  nervöse  Parenchym  bloss  secundär 
afficirt  wird.  Er  findet  eine  grosse  Analogie  der  acuten  disseminirten 
Myelitis  mit  dem  histologischen  Bild  bei  der  acuten  Poliomyelitis.  Auch 
zur  multiplen  Sklerose  bestehen  Beziehungen.  Aetiologisch  stehen  bei 
der  acuten  disseminirten  Myelitis  in  erster  Linie  infectiöse  und  toxische 
Processe.  Dies  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  ein  im  Blut  drculirendes 
toxisches  Agens  den  Process  anregt. 

Leyden,  der  schon  in  seiner  „Klinik  der  Bückenmarkskrankheiten^^ 
und  in  einem  späteren  Aufsatze  (17)  sich  mit  der  Frage  beschäftigt  hatte, 
kommt  in  ausführlidier  Weise  in  seinem  Handbuch  der  Bückenmarks- 
krankheiten auf  die  acute  disseminirte  Myelitis  zurück.  Den  pathologisch- 
anatomischen Befund  schildern  Leyden-Goldscheider  folgender- 
maassen : 

Die  Herde  treten  vielfach  auf  und  sind  von  verschiedener  Grösse, 
bisweilen  beschränken  sie  sich  auf  das  Rückenmark,  in  anderen  Fällen 
treten  sie  auch  in  der  Medulla  oblongata,  Pons,  Hirastamm  und  Hemi- 
sphären auf.  Sie  bilden  manchmal  zugleich  Uebergänge  zur  Poliomyelitis. 
Mikroskopisch  sind  die  Gefässe  erweitert,  von  RundzeUen  und  epitheloiden 
Zellen  infiltrirt,  oder  von  Fettkömchenzellen  umgeben.  Beim  Sitze  in  der 
grauen  Substanz  sind  die  Ganglienzellen  zum  Theil  untergegangen  oder 
in  Degeneration  b^riffen.  Die  Nervenfasern  sind  gequollen,  in  Zerfall 
begriffen  oder  geschwunden.    Die  Gliakeme  sind  vermehrt.    Zuweilen  finden 
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sich  kleinere  Blatnngen.  Es  soll  sich  die  Krankheit  in  multiple  Sklerose 
nrnwandeln  k&nnen.  Mehrfach  ist  auch  der  Sehnerv  betheiligt  gefunden 
worden. 

Wir  gehen  nunmehr  auf  die  oben  erwähnten  Fälle  von  Kali  scher 
und  Kaiser  über.  In  Kalis  eher 's  Falle  (18)  stellte  sich  bei  einem 
64-jährigen  Manne  ohne  allgemeine  Erscheinungen  in  subacuter  Weise  Läh- 
mung der  Augenmuskelnerven  ein ;  bald  darauf  Lähmung  der  unteren  und 
dann  der  oberen  Extremitäten  mit  Verlust  der  Sehnenreflexe.  Nach  4Vs 
MoDaten  trat  der  Tod  ein,  anscheinend  an  Bespirationslähmung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  zahlreiche  kleine 
Blutungen  im  centralen  Höhlengrau  mit  histologischen  Veränderungen  der 
NerveidLeme.  Auch  in  den  Vorderhömem  des  Bflckenmarks,  spedell  des 
Cervicahnarks,  Blutungen;  die  Gefässwände  nur  wenig  verändert.  Bare- 
fidrung  des  Gnindgewebes;  die  Ganglienzellen  an  Zahl  vermindert,  die 
erhaltenen  diffus  gefilrbt,  arm  an  Fortsätzen,  die  Nervenfasern  an  Zahl 
redudrt  D^eneration  der  vorderen  wie  hinteren  Wurzehi,  Veränderungen 
der  Pia.  Aehnliche  Alterationen  finden  sich  in  wechselnder  Intensität  durch 
das  ganze  Bflckenmark.  Stellenweise  fanden  sich  kleine  Blutungen  auch 
in  den  weissen  Strängen. 

Während  in  Kalischer 's  Falle  schwere  entzündliche  Veränderungen 
zum  Theil  vermisst  werden,  sind  dieselben  in  Kaiser 's  Fall  (19),  wenn 
auch  in  einem  relativ  kleinen  Gebiete  des  Bflckenmarks,  in  evidenter  Weise 
vorhanden. 

Hier  fanden  sich  bei  einem  in  wenigen  Wochen  tödtlich  verlaufenden 
Falle  von  acut  entstandener,  nuclearer  Ophthalmoplegie  mit  Eztremitäten- 
l&hmung  nebst  ausgedehnten  poliencephalitischen  Herden  ganz  ähnliche 
Veränderungen  in  der  Höhe  des  4.  und  ö.  Cervicalnerven  im  Vorderhom. 
Die  Ganglienzellen  sind  degenerirt,  das  Nervenfasemnetz  völlig  zerstört^ 
das  Grundgewebe  rareficirt,  von  Wanderzellen  durchsetzt.  Die  Gef&sse 
sind  erweitert,  ihre  Wandungen  infiltrirt.  Mehrfach  finden  sich  capilläre 
Blutungen.  Auch  von  der  an  das  Vorderhom  angrenzenden  weissen  Sub- 
stanz ist  noch  ein  schmaler  Saum  der  Zerstörung  mit  verfallen. 

Hier  sei  dann  noch  erwähnt,  dass  ganz  ähnliche  Processe,  wie  wir 
sie  bisher  besprochen  haben,  auch  beim  Thier  als  postinfective  Erkrankung 
vorkommen,  wie  ans  den  Untersuchungen  von  Dexler  hervorgeht. 

In  einer  ersten  Mittheilung  (20)  berichtet  dieser  Autor  über  acute  in- 
fectiöse  Myditis  bei  Hausthieren.  Als  häufigste  von  ihm  beobachtete  Form 
bezeichnet  er  die  bei  der  Staupe  der  Hunde  vorkommende.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  in  3  Fällen  Vorgänge,  welche  die  grösste 
Aehnhchkeit  mit  den  acuten  Myehtisarten  des  Menschen  darbieten.  Als 
besonders  bemerkenswerth  hebt  Dexler  hervor,  dass  die  Erkrankung 
sich  immer  am  Gefässbaum  abspielt;  das  Exsudat  sei  ausschliesslich  ein 
interstitielles  und  hat  stets  den  Charakter  der  Infiltration.  Secundäre 
aufsteigende  Degeneration  liess  sich  nicht  nachweisen. 

In  einer  zweiten  Arbeit  (21)  schildert  Dexler  genau  die  Befunde  bei 
einem  cUeser  Thiere.  Als  histologische  Grundlage  des  Processes  ergab 
sich  eine  herdweise  disseminirte  Entzündung  des  Gehirns,  des  Bücken- 
marks und  einzelner  peripherer  Nervenstämme,  was  Dexler  als  Pan- 
neuritis  bezeichnet.  Der  Process  setzt  primär  in  den  Circulationsorganen 
ein  und  führt  erst  secundär  durch  die  Ernährungsstörung  und  die  Ent- 
zöndungsproducte  zum  Untergang  der  Ganglienzellen.  Dabei  wies  der 
Process  2  Besonderheiten  auf:  die  Gleichmässigkeit  und  die  Mulüplicität, 
mit  welcher  das  gesammte  centrale  und  zum  Theü  auch  periphere  Nerven- 
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System  afficirt  wurde,  und  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  streng  um- 
schriebene Infiltration  im  Grosshim  hauptsächlich  auf  die  Marksubstanz 
beschränkt  war,  während  die  Rinde  nahezu  vollständig  verschont  blieb. 
Obwohl  Mikroorganismen  nicht  nachgewiesen  wurden,  glaubt  Dezler 
einen  infectiösen  Ursprung  annehmen  zu  können  und  betrachtet  den  Fall 
als  nervöse  Nachkrankheit  der  Staupe.  Ganz  ähnliche  Veränderungen  fand 
er  auch  thatsächlich  bei  Hunden,  die  an  Staupe  verstorben  waren. 

Die  infectiöse  Myelitis^). 

Eine  höchst  anerkennenswerthe  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über 
die  acute  Myelitis  haben  die  neueren  Untersuchungen  nach  der  ätio- 
logischen Seite  gebracht.  Hier  hebt  sich  vor  Allem  ein  ätiologisches  Mo- 
ment hervor,  nämlich  die  Bedeutung  vorausgegangener  oder  noch  be- 
stehender Infectionskrankheiten  für  die  EntwicUung  einer  acuten  Myelitis. 
In  der  Anerkennung  der  ätiologischen  Bedeutung  dieses  Momentes  sind 
alle  Autoren  einig. 

Go  wers  (22)  nennt  von  hier  in  Betracht  kommenden  Infectionskrank- 
heiten Typhus,  acuten  Gelenkrheumatismus,  schwere  puerperale  Erkran- 
kungen und  besonders  Variola  und  Masern,  weiter  Syphilis.  Der  Eintritt 
der  Myelitis  kann  während  des  acuten  Stadiums  oder  zu  irgend  einer 
Zeit  eintreten,  nachdem  etwa  ein  Drittel  seiner  Dauer  vorüber  ist,  oder 
in  der  Reconvalescenz  oder  auch  einen  Monat  oder  mehr  nach  seinem  voll- 
ständigen Ablaufen.  Oppenheim  (23)  erwähnt  ausser  den  schon  genannten 
Krankheiten  noch  Tuberculose,  an  die  er  sich  eine  Form  der  Myelitis  an- 
schliessen  sah,  die  sich  weder  klinisch  noch  anatomisch  als  eine  specifische 
Krankheit  kennzeichnete  und  doch  in  einer  Beziehung  zu  der  Infections- 
krankheit  stehen  muss.  In  einem  Falle  sah  er  eine  Myelitis  im  Anschluss 
an  die  Impfang  auftreten.  Auch  die  im  Puerperium  und  in  der  Gravi- 
dität auftretenden  Myelitiden  rechnet  er  zu  den  infectiösen  Formen.  End- 
lich nennt  er  Malaria.  Auch  Marie  (24),  Leyden-Goldscheider  (5), 
Bruns  (1)  betonen  in  besonderer  Weise  die  Wichtigkeit  der  Infections- 
krankheiten. 

Zur  Begründung  einer  solchen  Ansicht  können  zunächst  klinische 
Daten  herangezogen  werden,  die  zeigen,  dass  thatsächlich  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  von  acuter  Myelitis  sich  ein  ätiologischer  Zusammen- 
hang mit  einer  Infectionskrankheit  ananmestisch  nachweisen  lässt,  am  be- 
zeichnendsten dann,  wenn  sich  im  Verlaufe  einer  Infectionskrankheit  selbst 
die  Myelitis  entwickelte.  In  einer  Reihe  von  Fällen  machte  die  Myelitis 
an  sich  den  Eindruck  einer  Infectionskrankheit,  so  dass  der  Gedanke 
nahe  liegt,  dass  es  sich  bei  diesen  Fällen  um  die  primäre  Localisation  eines 
Infectionsträgers  im  Rückenmark  handle. 

Bezüglich  der  älteren  Literatur  findet  sich  eine  gute  Zusammen- 
stellung der  hierhergehörigen  Fälle  bei  Landouzy  (25),  der  sich  fireilich 
nur  wenig  auf  anatomisches  Material  zu  stützen  vermag.  Für  die  neuere 
Literatur  bringt  die  These  von  Potzter  (26)  eine  brauchbare  Zusammen- 
stellung. Bezüglich  der  Influenza  kann  auf  eine  Arbeit  von  Herzog  (27) 
verwiesen  werden. 

Nicht  wenig  haben  zur  Ausgestaltung  dieser  modernen  Frage  die  im 
Folgenden  zu  erwähnenden  experimentellen  Untersuchungen  beigetragen. 
Dieselben  haben  auch,   worauf  schon   die  Ergebnisse  der  Klinik  resp.  der 


1)  Anfeine  nach  Fertigstelinng  dieses  Referats  erschienene  Arbeit  yon  Babes,  Berl.  klin. 
Woch.,  1898,  konnte  nicht  mehr  eingegangen  werden. 
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pathologischen  Anatomie  beim  Menschen  hinwiesen,  gezeigt,  dass  die  en^ 
sprechenden  RückenmarksYeränderangen  hauptsächlich  durch  die  von  dea 
pathogenen  Mikroorganismen  prodacirten  Toxine  ausgelöst  werden.     DeuD 
ausser  durch  die  Iiqection  von  Mikroorganismen  Hessen  sich  die  gleichen 
Veränderungen  durch  die  Iigection  ihrer  Toxine  erzeugen ;  auch  im  ersten 
Falle  war  die  Untersuchung  des  Rückenmarks  auf  Mikroorganismen  oft 
negativ.    Auch  beim  Menschen  lassen   sich  Mikroorganismen  im  Rücken- 
mark für  gewöhnlich  nicht  nachweisen.    Nur  in  einer  kleinen,  im  Folgenden 
za  besprechenden  Zahl  von  Fällen  ist  dies  gelungen.    Es  sind  in  diesen 
Fallen  verschiedene  Mikroorganismen  nachgewiesen  worden.    Ob  diesen 
Befanden  in  allen  Fällen  absolute  Beweiskraft  zukommt,  möchte  Referent 
bei  dem  Umstände,  als  der  Nachweis  von  Mikroorganismen  in  der  Leiche 
allein  neuerdings  in  seiner  Beweiskraft  vielfach  angezweifelt  wird,  dahin 
gestellt  sein  lassen. 

Sicher  ist,  dass  auch  ohne  directes  Eindringen  von  Mikroorganismen 
eine  Myelitis  zustande  kommen  kann.  Auf  die  Wichtigkeit  von  Misch- 
infectionen  wird  vielfach  hinzuweisen  sein. 

Indem  wir  nun  an  die  Besprechung  der  einzelnen  Fälle  gehen ,  sei 
bemerkt,  dass  wir  hier  blos  auf  jene  Fälle  Rücksicht  nehmen,  in  denen 
durch  die  Obduction  die  Diagnose  der  acuten  Myelitis  festgestellt  wurde. 
Manche  der  hierhergehörigen  Fälle  sind  übrigens  schon  oben,  insbesondere 
nnter  den  Fällen  von  acuter  disseminirter  Myelitis ,  die  uns  als  Prototyp 
der  infectiösen  Myelitis  gelten  kann ,  angeführt  worden.  Auch  die  acute 
Poliomyelitis  wäre  hier  zum  grossen  Theil  einzureihen.  Nebstbei  sei  hier 
auch  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der  Infectionskrankheiten  für  die 
multiple  Sklerose  hingewiesen. 

Bar  low  (28)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  sich  eine  acute  Myelitis 
im  Verlaufe  von  Masern  entwickelt  hatte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Veränderungen 
des  Rückenmarks  in  erster  Linie  vasculärer  Natur,  bestehend  in  starker 
Ausdehnung  der  6e£BLsse,  Infiltration  mit  Rundzellen  und  kleinen  Hämor- 
rhagieen;  die  Nervenzellen,  Nervenfasern  und  das  Bindegewebe  sollen  frei 
gewesen  sein.  In  der  MeduUa  oblongata  ähnliche  Veränderungen,  nur 
fehlten  die  Blutungen. 

Auch 6  und  Hobbs  (29)  beschreiben  einen  Fall:  acute  Entwicklung 
einer  Myelitis  im  Stadium  der  Abtrocknung  einer  Variola.  Tod  nach 
17  Tagen. 

Bei  der  Obduction  leichte  Blutungen  in  der  Dura  mater  der  unteren 
Bückenmarksabschnitte.  Hyperämie  der  Pia.  Myelitische  Erweichung  in 
einer  Ausdehnung  von  14  cm  vom  oberen  Lendenmark  bis  zum  5.  Dorsal- 
wirbel. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Hyperämie  der  Pia  mit 
Infiltration  ihrer  Gefässe  und  Thrombose  einzelner  Gefässe,  stellenweise 
serös-eitriges  Exsudat  Mikrokokken  (einzeln  oder  in  Ketten  von  3  und  4) 
in  den  Maschen  der  Pia  und  im  Exsudat.  Schwere  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rückenmarks  bis  zum  voll- 
ständigen Untergang  derselben  und  Ansammlung  eines  homogenen  peri- 
cellulären  Exsudats.  Das  Gliagewebe  verdickt,  infiltrirt,  die  Nervenfasern 
zum  grossen  Theil  zu  Grunde  gegangen.  Die  Gefässe  des  Rückenmarks 
erweitert,  ihre  Wandungen  wenig  verändert,  dagegen  perivasculäre  Infil- 
tration. Der  Gentralkanal  von  einem  fibrinösen  Exsudat  erfüllt.  Aebnliche 
Veränderungen  in  der  weissen  Substanz.  Hier  fanden  sich  zahlreiche 
Fettkömchenzellen.  «Im  Rückenmark  selbst  Hessen  sich  keiue  Bakterien 

nachweisen. 

8* 
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Die  in  der  Pia  gefundenen  Streptokokken  sollen  die  Ursache  der 
Myelitis  gewesen  sein,  denn  sie  fanden  sich  sonst  nirgends  im  Körper. 

Evan  (30)  theilt  einen  Fall  von  Myelitis  mit,  der  ätiologisch  mit  der 
Influenza  in  Beziehung  gebracht  wird.  Hier  fand  sich  das  mittlere  Hals- 
mark zerfallend.  Nach  aufwärts  und  abwärts  schien  das  rechte  Vorder- 
hom  geröthet  und  geschwellt.  Der  kurz  angegebene  mikroskopische  Befund 
besagt,  dass  die  Yorderhömer  von  Leukocyten  infiltrirt  erscheinen,  die 
Gefiisse  stark  erweitert;  intensive  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern. 

Eine  sehr  eingehende  Besprechung  hat  die  infectiöse  Myelitis  auf  dem 
L  französischen  Congresse  fOr  interne  Medidn  in  Bordeaux  1895  er- 
fahren (31). 

Grasset  hatte  das  Referat  übernommen.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen,  die  er  eingehend  begründet: 

Es  ist  erwiesen,  dass  ein  häufiger  Zusammenhang  zwischen  verschie- 
denen Infectionen  und  der  Myelitis,  der  acuten  und  chronischen,  difiusen 
oder  systematisirten,  besteht. 

Alle  Infectionskrankheiten  kommen  in  dieser  Hinsicht  in  Betracht  und 
dies  in  verschiedenen  Stadien.  Durch  die  Infectionskrankheiten  können 
verschiedenartige  Formen  von  Myelitis  erzeugt  werden,  andererseits  hat 
die  infectiöse  Myelitis  kein  verschiedenes  Gepräge,  je  nach  der  Natur  der 
zu  Grunde  liegenden  Infectionskranldieit  Die  Mikroorganismen  an  sich 
oder  ihre  Toxine  können  auf  das  Rückenmark  wirken.  Es  ist  schwer  zu 
sagen,  ob  die  infectiöse  Erkrankung  direct  die  Myelitis  bewirkt  oder  ob 
die  betreffende  Infection  eine  „banale^\  secundäre  Infection  des  Rücken- 
marks bedingt  Die  banalen  Infectionen  (Streptokokken,  Staphylokokken^ 
Bacillus  coli)  scheinen  am  häufigsten  die  directen  Ursachen  der  Myelitis 
zu  sein,  welches  auch  immer  die  primäre  Infectionskrankheit  ist.  Die 
Krankheit  bedarf  zur  Entwicklung  jedoch  ausser  der  Infection  noch  einer 
erworbenen  oder  hereditären  Prädisposition. 

Vaillard  als  Gorreferent  giebt  zunächst  eine  historische  Debersicht 
der  Frage.  Auch  er  unterscheidet  directe  Einwirkung  der  Mikroorganismen 
und  Wirkung  ihrer  Toxine.  Gewisse  Infectionskrankheiten,  wie  z.  B.  die 
Rabies,  bedingen  constant  und  allein  Veränderungen  des  Nervensystems. 
Vaillard  weist  weiter  auf  eine  infectiöse  Erkrankung  beim  Pferde  hin, 
die  Dourine  oder  maladie  de  coit,  die  klinisch  die  Erscheinungen  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose  bewirkt.  Im  Folgenden  erwähnt  Vaillard 
die  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von  Mikro- 
organismen auf  das  Rückenmark. 

Bisweilen  treten  die  medullären  Erscheinungen  erst  spät  nach  der 
Infection  auf,  manchmal  erst  mehrere  Monate  nach  der  Heilung.  In  Aus- 
nahmsfällen sind  die  nervösen  Erscheinungen  die  einzigen  Manifestationen 
der  Infection. 

Von  den  Myelitisformen  beim  Menschen  erscheint  der  infectiöse  Ur- 
sprung wahrscheinlich  für  die  acute  Poliomyelitis  der  Kinder  und  Er- 
wachsenen. Die  acute  und  subacute  Myelitis  nach  Infectionskrankheiten 
weisen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  experimentell  erzeugten  Myelitis- 
formen auf.  Die  verschiedensten  Infectionskrankheiten  können  zu  solchen  in- 
fectiösen  Myelitiden  führen,  jedoch  findet  auch  Vaillard  die  Ansicht  für 
plausibel,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  secundäre  Infection  (mit 
Streptokokken,  Bacterium  coli)  wesentlich  für  das  Zustandekommen  der 
nervösen  Affection  ist. 

Aus  der  Discussion  zu  diesen  Vorträgen  sei  Folgendes  erwähnt : 
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Aussäe  injicirte  einem  Kaninchen  Blat  einer  Puerperalkranken.  Im 
Röekenmark  fanden  sich  Zeichen  einer  Myelitis;  aus  demselben  Hess  sich 
das  Bacterium  coli  cultiviren.  Es  spricht  dies  zu  Gunsten  der  Ansicht, 
wonach  es  sich  bei  der  infectiösen  Myelitis  um  secundäre  Infectionen 
handelt. 

May  et  glaubt,  da  es  ihm  bei  Inoculation  von  Carcinomen  gleichfalls 
experimentelle  Myelitis  zu  erzeugen  gelang,  dass  auch  andere  Toxine 
ausser  den  bakteriellen  in  Betracht  zu  ziehen  seien. 

Sabrazös  und  Mongour  entnahmen  der  Leber  eines  mit  Ikterus 
behafteten  Kranken  etwas  Blut,  in  demselben  fanden  sich  Streptokokken. 
Eine  Gultur  derselben,  Kaninchen  iiyicirt,  erzeugte  eine  Myelitis  subacuta 
degenerativa,  spedell  die  Vorderhomzellen  betreffend. 

Roger  erinnert  an  seine  früheren  Versuche  mit  Streptokokken.  Er 
weist  darauf  hin,  dass  diese  Mikroorganismen  beim  Menschen  seltener  auf 
das  Rückenmark  als  auf  das  Gehirn  einen  Einfluss  üben. 

Ca 8 säet  untersuchte  das  Rückenmark  eines  Kranken  mit  Beri-beri. 
Es  fanden  sich  daselbst  diffuse,  über  den  ganzen  Querschnitt  verbreitete 
Veränderungen. 

Bab^s  weist  darauf  bin,  dass  bei  der  Lepra  die  Bacillen  direct  in 
das  Rückenmark  einwandern,  ohne  Veränderungen  zu  erzeugen.  Dagegen 
bedingt  Rabies  schwere  RückenmarksYeränderungen.  Die  Mikroorganismen 
köDDen  in  das  Rückenmark  auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  oder  der  Lymph- 
bahn  gelangen.  Letzteren  Weg  bevorzugt  der  Bacillus  proteus.  In 
manchen  Fällen  sind  Badllenembolieen  der  Ausgangspunkt  der  Verände- 
niDgen.  Die  Streptokokken  bewirken  je  nach  ihrer  Virulenz  verschieden- 
artige Alterationen.  Die  Infectionsträger  der  chronischen  Infectionskrank- 
heiten  (Syphilis,  Tuberculose)  wirken  in  erster  Linie  auf  die  Gefässwände 
und  erst  von  hier  aus  auf  das  Nervenparenchym. 

Marinesco  bespricht  die  pathologische  Anatomie  der  infectiösen 
Uyelitiden. 

Zunächst  beschreibt  er  einen  Fall  von  Landry' scher  Lähmung 
(siehe  später).  2)  einen  Fall  von  infectiöser  Myelitis  mit  Abscess  an  den 
Wurzeln  und  an  verschiedenen  Punkten  des  Rückenmarks,  3)  eine  tuber- 
culose Meningomyelitis. 

Wahrscheinlich  kann  man  auch  die  multiple  Sklerose  der  infectiösen 
Myelitis  anreihen.  Unter  die  My^lites  infect.  „possibles'S  gehören  nach 
Marinesco  die  Morvan'sche  Krankheit,  die  Tabes  und  die  progressive 
Moskelatrophie. 

Bab^s  und  Varnali  haben  im  vorigen  Jahre  die  infectiöse  Myelitis 
einer  ausführlichen  Besprechung  unterzogen. 

Als  infectiöse  Myelitis  bezeichnen  sie  jene  Rückenmarksveränderung, 
die  infectiöser  Natur  ist,  u.  z.  dann,  wenn  das  Gift  eine  elective  Wirk- 
samkeit auf  das  Rückenmark  ausübt,  und  dieses  nach  klinischer  und  ana- 
tomischer Hinsicht  unter  der  Form  einer  Entzündung  reagirt. 

Zunächst  erwähnen  die  Autoren  folgenden  Fall  Eine  ä4-jähr.  Frau 
erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Sepsis.  Einige  Tage  später 
Symptome  einer  Myelitis  mit  ascendirender  Lähmung.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  ein  acut-myelitischer  Herd  im  Niveau  der  drei  letzten  Dorsal- 
wirbel, 8  cm  über  dem  Conus  med.  An  dieser  Stelle  war  das  Rücken- 
mark theils  gelb  erweicht,  theils  mehr  grünlich-eitrig.  Die  Vorder- 
hömer  hier  ödematos,  ihre  Nervenfasern  schlecht  gefärbt,  die  Gliazellen 
geschwellt.  Die  Gefässe  erweitert,  enthalten  zahlreiche  gekrümmte  Ba- 
cillen.   Die  grossen  Ganglienzellen  ihrer  Fortsätze  beraubt,  sehr  pigment- 
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reich,  ohne  Kern,  homogen.  Ausserhalb  des  Herdes  auf-  und  absteigende 
Degeneration  im  GolT sehen  und  Seitenstrang,  leichte  Veränderungen  in 
der  grauen  Substanz,  wie  oben  beschrieben. 

Durch  das  Gulturverfahren  liess  sidi  ein  Bacillus  nachweisen,  dessen 
Verhalten  bei  der  Züchtung  genau  beschrieben  wird.  Einspritzung  von 
Beinculturen  dieses  Bacillus  tödtete  Thiere;  über  nervöse  Erscheinungen 
ist  bei  diesen  Thieren  nichts  angegeben. 

Bab^s  und  Varnali  erwähnen  weiter  einen  Fall  von  Myelitis  bei 
Pyelonephritis.  Hier  war  der  myelitische  Herd  steril,  dagegen  fanden 
sich  in  den  Nieren  Bacillen,  deren  culturelle  Eigenthümlichkeiten  angegeben 
werden. 

Die  Autoren  bringen  weiter  die  Befunde  von  3  Fällen  syphilitischer 
Meningomyelitis,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  sei. 

Ein  4.  Fall  bezieht  sich  auf  eine  acute  Myelitis,  wobei  sich  im  An- 
schlüsse an  hochgradiges  Fieber  und  gastrische  Störungen  rasch  die 
Symptome  der  ascendirenden  Lähmung  entwickelt  hatten. 

Hier  fand  sich  im  Dorsalmark  Erweiterung  der  Gefässe  und  Infil- 
tration ihrer  Wände  mit  Rundzellen,  das  Nervengewebe  ödematös  und  aus- 
einandergedrängt. Um  den  Gentralkanal  herum  ein  homogenes  Exsudat  In 
den  Hintersträngen  die  Neurogliazellen  geschwellt,  ödematös.  An  einer 
Stelle  ein  kleiner  myelitischer  Herd  mit  Fettkömchenzellen  und  starker 
Schwellung  der  Neurogliazellen.  Die  myelitischen  Erscheinungen  gingen 
hier  deutlich  von  den  Gefässen  aus. 

Der  5.  Fall  betrifft  ein  Kind,  bei  dem  zuerst  Erscheinungen  einer 
Arthritis  auftraten,  dann  solche  einer  Lähmung;  später  gesellten  sich  die 
Erscheinungen  einer  hämorrhagischen  Sepsis  hinzu.  Das  Rückenmark  ist 
erweicht,  congestionirt  und  ödematös,  und  zwar  insbesondere  in  den  Vorder- 
hörnern  der  Dorsal-  und  Lumbairegion.  In  der  grauen  Substanz  Hessen 
sich  Streptokokken  nachweisen,  die  sich  auch  sonst  in  den  Organen  fanden. 

Bab^s  und  Varnali  nehmen  an,  dass  sich  die  Streptokokken  zuerst 
im  Rückenmark  localisirt  hatten  und  von  hier  aus  erst  die  Infection  des 
Organismus  stattgefunden  habe  (?). 

Die  Autoren  erwähnen  weiter,  dass  es  ihnen  auch  bei  einer  mit  Läh- 
mungserscheinungen einhergehenden,  infectiösen  Erkrankung  beim  Pferde 
gelang,  aus  dem  Rückenmark  Bakterien  und  zwar  eine  Proteus-  und  Strepto- 
kokkenart zu  züchten.  Histologisch  sollen  die  Veränderungen  des  Rücken- 
marks mehr  einer  Degeneration  als  einer  wirklichen  Entzündung  entsprochen 
haben. 

Nach  diesen  Befunden  halten  Bab^s  und  Varnali  die  Wichtig- 
keit der  vasculären  Läsionen  bei  der  infectiösen  Myelitis 
für  erwiesen  und  weisen  mit  Recht  darauf  hin,  dass  noth wendiger 
Weise  die  Gefässe  beim  Transporte  der  anzuschuldigenden  Agentien  (Mikro- 
organismen oder  Toxine)  die  Hauptrolle  spielen  müssen.  Es  sei  daher 
begreiflich,  dass  die  Gefässe  des  Rückenmarks  in  erster  Linie  erkranken. 

Die  Autoren  besprechen  dann  jene  Fälle,  in  denen  es  ausser  den 
bisher  erwähnten  Beobachtungen  gelang,  Bacillen  im  Rückenmark  selbst 
nachzuweisen.  Sie  reproduciren  ein  Bild  von  Lepra  mit  dem  Befunde  von 
Bacillen  in  den  Nervenzellen  selbst 

Bab^s  und  Varnali  kommen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Bei  der  Mehrzahl  der  infectiösen  Myelitisformen  des  Menschen  sind 
die  Gefässe,  speciell  jene  an  der  Peripherie  und  den  Vorderhörnem  al- 
terirt. 

Diese  Gefässveränderungen  bewirken  von  einem  gegebenen  Momente  an 
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auch  solche  des  Parenchyms.  Da  die  graue  Substanz  besonders  reich  an 
Gefässen  ist,  erkranken  ihre  Zellen  sehr  bald  unter  dem  Einfluss  dieser 
Schädlichkeiten.  Die  weisse  Substanz,  die  weniger  reich  an  Gefässen  ist, 
leidet  weniger  unter  den  Ge&ssveränderungen.  Es  finden  sich  in  ihr  die 
ersten  Veränderungen  um  die  grossen  Gefiässe  oder  um  eine  Blutung 
herum.  Erst  wenn  ein  grösseres  Gefäss  functionell  vollständig  ausge- 
schaltet ist,  entwickeln  sich  stärkere  Veränderungen  auch  der  weissen 
Substanz. 

Die  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  bestehen  in  einem  Ver- 
schwinden der  feinen  Fasern  und  der  Fortsätze  der  Ganglienzellen,  in 
einer  Schwellung  der  Gliaelemente  und  in  dem  Auftreten  von  Spinnenzellen. 
Die  chromatischen  Partieen  der  Nervenzellen  leiden,  der  Kern  zeigt 
schwere  Veränderungen,  kann  auch  ganz  verschwinden.  Die  pericellulären 
B&ume  werden  erweitert.  In  anderen  Fällen  werden  die  Zellen  aufge- 
bläht, hyalin,  ihre  Kerne  an  die  Peripherie  gedrängt.  In  der  weissen 
Substanz  bestehen  die  feineren  Veränderungen  in  Alterationen  der  Gefäss- 
w&nde,  in  einer  Veränderung  der  Markscheide,  später  in  Zerfall  derselben, 
desgleichen  des  Axencylinders,  wobei  zuerst  Schwellung,  dann  Zerfall  des- 
selben auftritt,  dann  treten  Fettkörnchenzellen  auf,  die  aus  Wanderzellen 
und  wahrscheinlich  auch  aus  fixen  Zellen  gebildet  werden. 

Die  infectiöse  Myelitis  des  Menschen  ist  nicht  ohne  weiteres  in 
Parallele  zu  setzen  mit  der  experimentell  erzeugten  infectiösen  Myelitis. 
Die  Autoren  meinen,  dass  die  durch  die  verschiedenen  Mikroorganismen 
gesetzten  Veränderungen  verschiedenartig  sind,  dass  sie  auch  wechseln 
mit  dem  Grade  der  Virulenz  der  Mikroorganismen. 

In  seiner  obenerwähnten  These  giebt  Potz t er  (26)  an  der  Hand  der 
in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  eine  Uebersicht  über  die  Frage  der 
infectiösen  Myelitis  (eigene  Beobachtungen  werden  nicht  angeführt). 

Der  Mechanismus,  durch  den  die  Infectionskrankheiten  zu  Rücken- 
marksaffectionen  führen,  stellt  sich  nach  Potzter  verschieden  dar.  Das 
infectiöse  Agens  kann  sich  in  seiner  Wirksamkeit  auf  die  Gefässe  be- 
schranken; durch  die  so  bedingte  Alteration  der  Gefässe  kommt  es  zu 
einer  consecutiven  Diapedese  und  weiterhin  zur  entzündlichen  Erweichung 
des  nervösen  Gewebes.  Die  kleinen  Gapillaren  können  in  ihrer  Wider- 
standsfähigkeit Noth  gelitten  haben,  so  dass  Blutungen  zu  Stande  kommen. 
Die  Erweichung  kann  auch  bedingt  sein  durch  thrombotische  oder  embo- 
lische Processe.  Dieser  Vorgang  lässt  sich  in  seiner  Wirksamkeit  nicht 
genügend  abgrenzen,  immerhin  ist  derselbe  unzweifelhaft  wirksam  beim  Ent- 
stehen der  vorfindlichen  Veränderungen.  Dabei  dürften  thrombotische 
Vorgänge  eine  grössere  Bolle  spielen  als  embolische. 

Eine  dritte  Möglichkeit  ist  es  aber,  dass  die  Mikroorganismen  oder 
deren  Toxine  einen  directen  Einfluss  auf  das  nervöse  Parenchym  ausüben. 
Anfänglich  kann  diese  Affection  der  Ganglienzellen  eine  rein  dynamische 
sein,  ohne  Veränderungen  der  Structur  zu  bedingen.  Endlich  kann  zu 
gleicher  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die  Gefässe  und  auf  das  nervöse  Paren- 
chym erfolgen. 

Eine  Form  der  infectiösen  Myelitis,  die  in  neuerer  Zeit  vielfach 
Gegenstand  der  Discussion  gewesen  ist,  sei  hier  zusammenfassend  be- 
sprochen, nämlich  die  sogenannte 

Gonorrhoische  Myelitis. 
Schon  aus  früherer  Zeit  existiren  Angaben  über  Fälle  von  Myelitis, 
die  sich  bei  Kranken  mit  Gonorrhöe  entwickelt  hatte;  ich  erwähne   hier 
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nach  der  Arbeit  von  D  u  f  o  u  r  (33)  die  Fälle  von  Stanley  (nur  makrosko- 
pisch untersucht),  sowie  einen  Fall  von  Gull  (Erweichung  des  Rücken- 
marks  bis  zur  Mitte  des  Dorsalmarks;  weisse  und  graue  Substanz  an- 
scheinend gleichmässig  betroffen ;  mikroskopisch  zahlreiche  Fettkömchen- 
zellen). Auch  Leyden  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Theil  der  Fälle 
von  sogenannter  Reflexlähmung,  wie  sie  sich  nach  Blasenleiden  entwickeln, 
vielleicht  mit  der  Gonorrhöe  in  Zusammenhang  stehen  dürfte.  Aber 
erst  Hayem  und  Parmentier  (34)  machten  auf  Grund  zweier  eigener 
Fälle,  sowie  der  sonst  in  der  Literatur  vorhandenen  mit  Entschiedenheit 
auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Gonorrhöe  und  spinalen 
Symptomen  aufmerksam. 

Seitdem  ist  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beschrieben  worden,  in 
denen  sich  bei  Gonorrhöe  Symptome  entwickelt  hatten,  die  theils  auf 
spinale  Veränderungen,  theils  auf  eine  Meningitis  zurückgeführt  werden 
konnten.  Es  sei  diesbezüglich  auf  die  Zusammenstellungen  bei  Dufonr, 
Leyden  (35),  Raymond  (36)  u.  s.  w.  hingewiesen.  Nicht  ohne  Inter- 
esse ist  es,  dass  auch  Afiectionen  peripherer  Nerven  (Ischias),  sowie  Poly- 
neuritis mehrfach  klinisch  bei  Gonorrhöe  beobachtet  wurden. 

Hier  sei  aber  nur  auf  jene  Fälle  eingegangen,  die  durch  die  Obduc- 
tion  bestätigt  sind.    Deren  Zahl  ist  freilich  eine  recht  geringe. 

Ich  beginne  mit  Dufour's  Fall.  Derselbe  betrifft  einen  18-jährigen 
Mann,  der  an  relativ  leichter  Gonorrhöe  erkrankt  war.  2  Monate  später, 
nachdem  der  eitrige  Ausfluss  bereits  nachgelassen  hatte,  begannen  die 
myelitischen  Erscheinungen.  Vorübergehend  hatte  auch  Rheumatismus 
bestanden.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  das  Rückenmark  in  ganzer  Aus- 
dehnung weich,  insbesondere  im  Halsmark;  an  der  Arachnoidea,  die  Ent- 
zündungserscheinungen aufweist,  fand  sich  entsprechend  dem  II.  Cervicalis 
eine  Pseudomembran.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nur  vom 
Dorsalmark  angestellt,  hier  bestand  absteigende  Degeneration  im  Seiten- 
strang. Bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen  Gonorrhöe  und  Myelitis 
kommt  Dufour  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  bei  letzterer  um  eine  speci- 
fische  Erkrankung  handelt,  die  in  Parallele  zu  stellen  ist  mit  anderen 
postinfectiösen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  und  wobei  entweder  die 
Bakterien  selbst  oder  deren  Toxine  in  Betracht  kommen  könnten. 

Dreschfeld  (16)  erwähnt,  dass  Gowers  einen  Fall  von  disse- 
minirter  Myelitis  nach  Gonorrhöe  beschrieben  habe;  leider  war  mir  dieser 
Fall  im  Orginale  nicht  zugänglich. 

Ein  weiterer  zur  Obduction  gekommener  Fall  rührt  von  Leyden  (35) 
her.  Derselbe  betrifft  einen  27-jährigen  Arbeiter.  Hier  entwickelten  sich 
rasch  die  Erscheinungen  der  Myelitis,  die  nach  11  Tagen  zum  Exitus 
führten.  Während  der  klinischen  Beobachtung  stellte  sich  eitriger  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre  ein,  in  dem  Gonokokken  nachzuweisen  waren. 

Im  Rückenmark  und  seinen  Häuten  war  makroskopisch  nichts  Auf- 
fälliges zu  bemerken. 

Im  Abstrich-Präparate  Hessen  sich  Kömchenzellen  in  massiger  Zahl 
nachweisen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  im  unteren 
Abschnitt  des  Rückenmarks  eine  Myelomeningitis,  die  vorwiegend  die 
weisse  Substanz  betrifft.  Letztere  zeigte  „blasige"  Beschi^Bfenheit  des  Quer- 
schnittes, gequollene  Axencylinder  und  einzelne  Kömchenzellen.  Keine 
auffälligen  Veränderungen  der  Gefässe.  Die  Pia  ziemlich  stark  zellig 
infiltrirt.    Es  gelang  nicht,  irgend  welche  Bakterien  nachzuweisen. 

Leyden  fasst  den  Fall  als  gonorrhoische  Myelitis  auf.  Bezüglich 
des  Zustandekommens  derselben  in  seinem  Fall  hält  er  eine  directe  Fort- 
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Pflanzung  der  Entzündung  von  der  Blase  auf  das  Rückenmark  für  wahr- 
scheinlich, wobei  er  es  dahin  gestellt  sein  lässt,  ob  das  wirksame  Agens 
dabei  die  Gonokokken  selbst  oder  andere,  sie  begleitende  Entzündungser- 
i^er  (Staphylokokken,  Streptokokken)  darstellen.  Für  andere  Formen 
der  Nervenerkrankung  bei  Gonorrhöe  soll  die  Annahme  einer  toxischen 
Einwirkung  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 

Ein  von  Bari 6  (37)  beschriebener  Fall  ist  mir  leider  nur  im  Referate 
zugänglich.  Die  spinalen  Erscheinungen  entwickelten  sich  einige  Tage 
nach  dem  Erscheinen  einer  Gonorrhöe;  der  Tod  erfolgte  1  Monat  später. 
Die  Pia  mater  in  einer  Ausdehnung  von  3 — 4  cm  verdickt  und  ödematös ; 
in  derselben  zahlreiche  Leukocyten.  Die  Gefässwände  verdickt  und  von 
Lenkocyten  umgeben.  Das  Rückenmark  selbst  ist  vollständig  unverändert. 
Im  Eiter  aus  der  Pia  mater,  sowie  in  Schnitten  derselben  wurde  Staphylo- 
coccus  albus  nachgewiesen.  Im  Rückenmark  waren  Mikroorganismen  nicht 
anfzufinden.  B.  nimmt  an,  dass  die  Virulenz  des  nachgewiesenen  Sta- 
phylococcus  durch  die  vorhandene  Gonorrhöe  erhöht  wurde. 

Man  kann  unseres  Erachtens  an  dem  ätiologischen  Zusammenhang 
zwischen  Myelitis  resp.  Meningitis  und  Gonorrhöe  festhalten.  Darauf  weist 
das  klinisch  nicht  allzu  selten  nachgewiesene  Nebeneinander- Vorkommen 
beider  Afiectionen  hin.  Anatomisch  ist  dieser  Zusammenhang  freilich  noch 
nicht  über  alle  Zweifel  festgestellt,  da  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  Gono- 
kokken im  Rückenmark  nachzuweisen,  ein  Einwand,  auf  den  Minor  (38)  und 
ihm  folgend  Schlesinger  (90)  hingewiesen  haben.  Letzterer  Autor  meint, 
dass  auf  dem  Boden  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  besonders  günstige 
Bedingungen  fQr  die  Entwicklung  von  Streptokokken  und  Staphylokokken 
gegeben  sind,  welch  letztere  erst  die  Erkrankung  des  Gentralnervensystems 
hervorrufen.  In  diesem  Sinne  spräche  auch  der  oben  erwähnte  Befund 
von  Bari 6.  Aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  auch  für  andere  In- 
fectionskrankheiten ,  deren  ätiologische  Einwirkung  auf  das  Zustande- 
kommen von  acuter  Myelitis,  wie  überhaupt  acuter  Entzündungen  des 
Nervensystems  als  sicher  gelten  kann,  der  Nachweis  der  specifischen  Krank- 
heitserreger  im  Rückenmark  noch  ausständig  ist  oder  höchstens  für  eine 
kleine  Zahl  der  Fälle  erbracht  ist.  Gleich  wie  wir  hier  eine  Einwirkung 
von  Toxinen  als  das  wirksame  Agens  annehmen,  kann  dies  auch  fQr  die 
Gonorrhöe  gelten.  Auch  beim  Tripper-Rheumatismus  gelingt  es  für  ge- 
wöhnlich nicht,  in  den  Gelenken  den  Gonococcus  nachzuweisen,  und  doch 
wird  der  ätiologische  Zusammenhang  desselben  mit  der  Gonorrhöe  allgemein 
acceptirt.  Da  ist  es  nun  gewiss  nicht  ohne  Interesse,  dass  bei  einer  Reihe 
von  Fällen  sogenannter  gonorrhoischer  Myelitis  der  Entwicklung  der  spi- 
nalen Symptome  Rheumatismus  vorausging. 

Unter  die  infectiöse  Myelitis  ist,  wie  dies  allgemein  von  den  Autoren 
geschieht,  auch  die  sogenannte  syphilitische  Myelitis  einzureihen. 
Wenn  hier  trotzdem  von  einer  Besprechung  derselben  abgesehen  wurde, 
so  geschieht  dies  mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  neueren  Arbeiten  für  einen 
Theil  der  bei  der  sogenannten  syphilitischen  Myelitis  vorfindlichen  Ver- 
änderungen der  entzündliche  Charakter  bestritten  wurde,  vor  allem  aber 
deswegen,  weil  die  syphilitische  Myelitis  wegen  der  vielfachen  Beziehungen, 
die  sie  zu  anderen  syphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  darbietet, 
Qür  gemeinsam  mit  diesen  abgehandelt  werden  kann. 


Wir  haben  nunmehr  kurz  auf  jene  Autoren  einzugehen,  die  auf  experi- 
mentellem Wege,  durch  Injection  von  Bakterien  oder  deren  Toxinen  ver- 
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suchteD,  RackenmarksveräDderungen  bei  Thieren  za  erzeugen.  Nur  in 
einer  Minderzahl  von  Fällen  gelang  es  dabei,  wie  schon  erwähnt,  die 
iigicirten  Bakterien  im  Rückenmark  selbst  wieder  aufzufinden;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  man  auf  die  Annahme  der  Wirkung  von  Toxinen 
verwiesen. 

Die  ersten  derartigen  Versuche  rühren  von  Babinski  und  Charrin 
(39)  her.  Sie  injicirten  Bacillus  pyocyaneus  selbst  in  die  Vene 
oder  dessen  lösliche  Producte. 

In  beiden  Fällen  traten  die  gleichen  Erscheinungen  auf,  vor  allem 
spastische  Phänomene.  Mit  den  von  diesen  Autoren  angewandten  Me- 
thoden Hessen  sich  anatomische  Veränderungen  des  Nervensystems  nicht 
nachweisen. 

Dagegen  sahen  Achard  und  Guinon  (40)  nach  Injection  von  tubercu- 
lösen  Massen  im  Rückenmark  Meningitis  und  Tuberkel  auftreten.  Aber 
auch  ausserhalb  des  Bereichs  der  Tuberkel  fand  sich  eine  sehr  aus- 
gesprochene Atrophie  der  Vorderhomzellen.  Nach  Injection  von  Typhus- 
bacillen  und  Bacterium  coli  sahen  sie  eine  diffuse  acute  Erweichung  des 
Rückenmarks;  dabei  waren  die  Ganglienzellen  und  die  Neurogliazellen 
befallen;  in  der  weissen  Substanz  und  an  den  Wurzeln  fanden  sich  ge- 
quollene Axencyjinder. 

Das  Auftreten  von  Tuberkel  im  Rückenmark  nach  Einbringen  von 
Tuberkelbacillen  in  die  Bauchhöhle  sah  Silvio  Dessy  (cit  bei  Potz  t  er). 
Hier  sei  bemerkt,  dass  auch  beim  Menschen  eine  Form  der  Tuberculose 
des  Rückenmarks  beobachtet  wurde,  bei  der  es  zur  Entwicklung  kleiner 
tuberculöser  Knötchen,  selbst  diffuser  Infiltration  kommt  und  auch  sonst 
Veränderungen  myelitischer  Natur  im  Rückenmark  Platz  greifen  können. 
Diese  Form  der  Tuberculose,  die  von  französischen  Autoren  als  Tuber- 
culose nodulaire  et  infiltr6e  bezeichnet  wird,  hat  in  neuerer  Zeit 
Raymond  (Rev.  de  m6d.,  1886)  und  Hascovec  (Archiv  de  neuroL,  1895) 
genauer  beschrieben. 

Bacterium  coli  injicirten  Gilbert  und  Lion  (41);  sie  fanden  darnach 
in  der  grauen  Substanz  Veränderungen  der  Nervenzellen,  zum  Theil  Schwel- 
lung, zum  Theil  Atrophie  mit  Verlust  der  Kerne  und  Alterationen  der  Fort- 
'  Sätze.  Sie  bezeichnen  die  gefundenen  Voränderungen  als  My61ite  d^origine 
infectieuse. 

Vincent  (42)  injicirte  einem  Kaninchen  in  die  Ohrvene  ein  Gemenge 
einer  Typhusbacillen-Gultur  und  der  Cultur  eines  unbekannten  Bacillus. 
Es  entstand  darauf  ein  der  La ndry^schen  Paralyse  ähnliches  Symptomen- 
bild. Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarks  fanden  sich  hauptsächlich 
Veränderungen  des  Vorderhorns.  Die  Ganglienzellen  waren  zum  grossen 
Theil  verschwunden,  die  erhaltenen  waren  homogen,  abgerundet.  Die 
Neurogliazellen  waren  vermehrt.  In  den  Gapillaren  fand  sich  eine  deut- 
liche Vermehrung  der  Endothelzellen.  Die  Gefässwände  waren  auch  sonst 
verändert  und  hatten  zu  zahlreichen  Blutungen  Anlass  gegeben. 

Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  beschäftigte  sich  mit  den  Folgen  der 
Injection  von  eitererregenden  Mikroorganismen  (Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken). 

Als  Erster  ist  hier  Roger  (43)  zu  nennen.  Er  injicirte  Kaninchen 
eine  abgeschwächte  Cultur  des  Erysipelcoccus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  beschreibt  er 
folgendermaassen :  Die  Veränderungen  betreffen  die  Zellen.  Zunächst 
schwillt  das  Protoplasma  an,  es  wird  heller,  färbt  sich  mit  Carmin  hellrosa. 
Diese  Veränderung  ergreift  zunächst  die  peripheren  Partieen  der  Zellen. 
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werden  die  ganzen  Zellen  in  dieser  Art  verändert,  es  treten 
Vacaolen  anf ,  das  Protoplasma  schmilzt  bis  aof  einen  kleinen  Rest  zu- 
sammen. Solche  veränderten  Zellen  erhalten  sich  aber  lange,  ja  sie  können 
sieh  sogar  theilen.  Schliesslich  aber  verschwinden  sie  doch,  an  ihrer  Stelle 
findet  sich  ein  kleines  gefärbtes  Klümpchen. 

Bo arges  (44)  fand  bei  Kaninchen  nach  Einspritzung  einer  abge- 
schwächten Gultar  von  Erysipelkokken  eine  Myelitis,  welche  nahezu  die  ganze 
Lendenanschwellung  zerstört  hatte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  sich  Vacuolen  in  den  Ganglienzellen ;  letztere  hatten  dabei  ihre  Form 
and  ihre  Durchsichtigkeit  verloren.  Die  kleinen  Gefässe  der  grauen  Sub- 
stanz waren  öfters  obliterirt,  daneben  kleine  Blutungen. 

Moret  und  Rispol  (cit  bei  Potzter)  fanden  nach  Injection  von 
Streptokokken  zahlreiche  Streptokokken  im  Rückenmark,  insbesondere  im 
Ependym  und  dessen  benachbarten  Blutgefässen.  Im  Lendenmark  waren 
dieselben  so  zahlreich,  dass  sie  förmliche  Embolieen  in  den  kleinen  Gefässen 
bildeten. 

Eine  ausgedehnte  Versuchsreihe  rührt  von  Thoinot  und  Mas  sei  in 
(45)  her.  Die  erste  Serie  ihrer  Versuche  bezieht  sich  auf  Injection  von 
Bacterium  coli  beim  Kaninchen.  Eine  zweite  Serie  beschäftigt  sich  mit  der 
Injection  von  Staphylococcus  aureus.  Das  Rückenmark  und  die  MeduUa 
obloDgata  wurden  von  Gombault  untersucht.  Bei  allen  Thieren  fanden 
üch  schwere  Veränderungen  des  Rückenmarks.  Gombault  meint,  dass 
das  pathologische  Agens  eine  besondere  Affinität  zu  den  Nervenzellen 
besitze,  denn  das  Gliagewebe  und  selbst  die  Gefässe  waren  relativ 
wenig  verändert,  oder  ganz  intact.  Die  Veränderungen  der  Zellen  boten 
sich  in  3  Formen  dar.  Eine  Zahl  von  Zellen  zeigt  reichliche  Vacuolen, 
andere  sind  homogen  geworden,  deren  Kern  undeutlich,  bei  einer  dritten 
Beihe  endlich  sind  die  Zellen  rundlich,  vergrössert,  enthalten  zahlreiche 
Granula.  Die  weisse  Substanz  kann  ganz  frei  bleiben;  wo  sie  ergriffen 
ist,  fand  sich  vor  allem  Schwellung  der  Axencylinder ,  häufig  ist  auch 
die  Markscheide  verändert  Niemds  fanden  sich  Fettkörnchenzellen.  Die 
geschilderten  Veränderungen  treten  disseminirt,  aber  nicht  in  eigent- 
lichen Herden  auf.  Die  Meningen,  die  Wurzeln  und  die  peripheren  Nerven 
waren  frei. 

Widal  und  Besannen  (46)  hatten  Streptokokken  verschiedener  Pro- 
venienz verimpft.  7  der  Thiere  bekamen  in  verschieden  langen  Zwischen- 
räumen  nach  der  Inoculation  plötzlich  Lähmungen,  denen  sie  später  er- 
lagen. Bei  der  histologischen  Untersuchung  fanden  sich  im  Rückenmark 
diffuse,  degenerative  Veränderungen.  In  den  Vorderhornzellen  fand  sich 
granulöse,  coUoide  und  vesiculäre  Degeneration.  Oefters  waren  die 
Ganglienzellen  in  helle  Klumpen  ohne  Fortsätze  und  Kerne  verwandelt. 
Andere  Zellen  atrophirten  oder  verschwanden  selbst  gänzlich.  Im  Vorder- 
hom  fanden  sich  reichlich  Fettkömchenzellen.  Die  Gefässe  sind  stark 
erweitert,  stellenweise  kleine  Blutungen.  In  den  weissen  Strängen  zeigten 
sich  herdförmige  Veränderungen,  bestehend  in  Aufblähung  der  Markscheide 
oder  Zerfall  derselben,  Schwellung  der  Axencylinder,  Zerfall  derselben. 
An  einzelnen  Fasern  sind  Markscheide  und  Axencylinder  verschwunden. 
Streptokokken  Hessen  sich  niemals  im  Rückenmark  nachweisen. 

Es  handelt  sich  also  bei  den  gefundenen  Veränderungen  um  Wirkung 
der  Toxine.  Widal  und  Besannen  finden,  dass  diese  experimentell 
erzeugten  Veränderungen  denen  der  acuten  Myelitis  gleichen.  Vielleicht 
ist  auch  diese  die  Wirkung  einer,  wenn  auch  mitunter  verborgen  gebliebenen 
Infection  mit  Streptokokken. 
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Ho  man  (47)  machte  mit  Laitinen  an  KaniDchen  Parallel-Yersuche 
mit  der  Injection  von  Streptokokken  und  Toxinen  von  solchen,  und  zwar 
wurde  in  den  Nervus  ischiad.  oder  in  das  Rückenmark  injicirt. 

Hier  sei  nur  auf  jene  Veränderungen  eingegangen,  die  sich  im  Rücken- 
mark fanden.  Bei  den  mit  Bakterien  injicirten  Thieren  fanden  sich  die 
deutlichsten  Veränderungen  im  Lendenmark;  es  bestanden  Injection  der 
Meningen  und  des  Rückenmarks,  kleine  Hämorrhagieen,  leichte  Leukocyten- 
ansammlung,  sowie  kleine  Herde  mit  veränderten  Nervenfasern,  vornehm- 
lich in  der  Peripherie  des  Rückenmarks.  Daneben  Veränderungen  an  den 
Ganglienzellen,  bisweilen  bis  zur  vollständigen  Zerstörung  gehend.  Stets 
fanden  sich  auch  Streptokokken  im  Rückenmark,  in  den  Meningen,  in  den 
hinteren  Wurzeln.  Hom6n  macht  dann  noch  weitere  Angaben  über  die 
Verbreitungsweise  der  Bakterien,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden 
soll.  Blieben  die  Thiere  länger  wie  10  Tage  leben,  Hessen  sich  die  Bak- 
terien nicht  mehr  nachweisen. 

Bei  den  mit  Toxinen  behandelten  Thieren  fanden  sich  nahezu  die 
gleichen  Rückenmarksbefunde,  wie  sie  oben  geschildert  wurden. 

Claude  (48)  berichtet  über  die  Versuchsergebnisse  an  2  Meerschwein- 
chen, denen  eine  filtrirte  Cultur,  in  der  eine  Streptokokken-  und  eine  Sta- 
phylokokkenart  gewachsen  war,  injicirt  wurde.  Bei  dem  ersten  Thiere  ent- 
wickelte sich  spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten,  später  der  oberen ; 
beim  zweiten  eine  einfache  Paraplegie.  Von  Rückenmarksveränderungen 
bestanden  kleine  hämorrhagische  Herde  in  der  grauen  Substanz,  eine 
Proliferation  von  Leukocyten  und  von  NeurogliazeUen.  Diese  Zellen  sam- 
meln sich  um  die  Ganglienzellen  an,  drängen  gegen  dieselben  vor  und 
bringen  sie  zum  Zerfall.  Aber  auch  die  anderen  Ganglienzellen  zeigen 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  Veränderungen  (nicht  nach  Nissl  unter- 
sucht), bestehend  in  einem  Zerfall  des  Protoplasma,  Auftreten  von  Vacuolen, 
Veränderungen  der  Structur  und  der  Lagerung  des  Kerns.  Die  kleinen 
Gefässe  zeigen  Entzündungsvorgänge  bis  zur  Thrombose.  Die  weisse  Sub- 
stanz ist  verschont  geblieben,  desgleichen  die  peripheren  Nerven. 

Zahlreich  sind  auch  die  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  der 
Diphtheriebacillen  resp.  deren  Toxine.  Roux  und  Y  er  sin  hatten  zuerst 
gezeigt,  dass  die  Toxine  der  Bacillen  an  sich  schon  zur  Erzeugung  der 
Lähmungen  genügend  sind. 

Stcherbak  (49)  experimentirte  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
sowohl  mit  Diphtheriebacillenculturen  als  deren  Toxinen.  In  einigen  Fällen 
fand  er  dabei  in  den  spinalen  Meningen  kleine  Blutungen  und  einen  leichten 
Grad  von  Entzündung,  weiter  kleine  Blutungen  in  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks,  leichte  Poliomyelitis,  degenerative  Veränderungen  in 
den  Wurzeln,  eine  Neuritis  der  peripheren  Nerven  und  endlich  Verände- 
rungen in  den  Muskeln.  Mit  einem  Worte,  alle  jene  Veränderungen,  wie 
sie  auch  beim  Menschen  nach  Diphtherie  beobachtet  wurden.  Das  Wesent- 
liche des  Processes  sieht  Stcherbak  in  den  Veränderungen  der  peripheren 
Nerven.  Im  Rückenmark  überwiegen  Gefässveränderungen ,  während  die 
Zellveränderungen  sich  erst  später  einstellen. 

Enriquez  und  Hallion  (50)  injicirten  Diphtherietoxine  subcutan. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  eine  erhöhte  Blutfülle,  spe- 
ciell  in  der  grauen  Substanz.  Daneben  aber  bestanden  Hämorrhagieen  und 
myelitische  Herde.  Erstere  localisirten  sich  stets  in  der  grauen  Substanz. 
Die  myelitischen  Herde  sind  multipel  und  verschieden  localisirt.  Bei  der 
Markscheidenfärbung  findet  sich  in  denselben  eine  herabgesetzte  Färbbar- 
keit,  in  der  weissen  Substanz  findet  man  eine  Verbreiterung  des  Glia- 
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gewebea  mit  Vermehrung  der  Fibrillen,  Veränderungeii  der  Nervenfasevü 
im  Sinne  einer  Degeneration,  dann  Fettkörnchenzelleä  und  erweiterte 
Capillaren.  Im  Vorderhom  fehlten  in  entsprechenden  Herden  die  Gang- 
lienzellen nahezu  gänzlich.  Die  Herde  haben  im  Allgemeinen  eine 
kleine  Ausdehnung  und  schliessen  unmittelbar  an  gesundes  Gewebe  an ; 
sie  hängen  mit  den  Gelassen  zusammen.  In  den  Nervenwurzeln  bestanden 
aasschliesslich  parenchymatöse  Veränderungen.  Obwohl  evidente  Verände- 
rungen der  Gefässwände  fehlten,  neigen  die  Autoren  im  Allgemeinen  der 
Ansicht  zu,  dass  der  Process  von  den  Gefässen  seinen  Ausgangspunkt  nimmt. 

üeber  eine  ausgedehnte  Versuchsreihe  berichtet  Crocq  (51),  der  auch 
eine  gute  Uebersicht  über  die  Befunde  bei  der  diphtherischen  Lähmung 
beim  Menschen  giebt 

Crocq  selbst  ging  so  vor,  dass  er  Kaninchen  Diphtheriebacillencul- 
tnren  direct  unter  die  Haut  einspritzte.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe 
wnrde  Kaninchen  blos  Diphtherietoxin  injicirt.  Die  Thiere  überlebten 
den  EingriflF  5 — 39  Tage.  Bei  den  Thieren,  die  nur  kurze  Zeit  gelebt 
hatten,  fanden  sich  blos  Veränderungen  an  den  Zellen  des  Rückenmarks 
(Schwellung,  schlechte  Tingirbarkeit,  Veränderungen  des  Kerns  und  der 
Fortsatze  u.  s.  w.).  Lebten  die  Thiere  länger,  dann  traten  Wucherungs- 
Torgänge  in  den  Neuroglia-  und  Ependymzellen,  Degenerationsvorgänge 
an  den  Wurzeln  auf.  Später  zeigte  sich  Atrophie  der  ZeUen,  gelegent- 
lich Untergang  der  Nervenfasern  in  der  weissen  Substanz ;  ähnliche,  wenn 
auch  weniger  ausgesprochene  Veränderungen  finden  sich  im  untersten 
Theil  der  Medulla  oblongata.  In  einem  einzigen  Falle  kand  es  in  einer 
umschriebenen  Region  des  Rückenmarks  zu  einer  Erweichung  mit  Auftreten 
von  Marktröpfchen,  Fettkömchenzellen,   stark  veränderten   Nervenfasern 
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Für  gewöhnlich  wirkt  nach  Crocq  das  Gift  der  Diphtherie  auf  die 
graue  Substanz,  wo  es  schwere  Alterationen  der  Nervenzellen  und  Wuche- 
rungsvorgänge der  Neuroglia  anregt.  Die  Veränderungen  der  vorderen 
Wurzeln  und  der  peripheren  Nerven  sind  als  secundär  aufzufassen. 

Für  den  Menschen  supponirt  Crocq,  dass,  soweit  es  sich  um  die 
umschriebenen  Lähmungen  handelt,  eine  primäre  Neuritis  dem  Processe  zu 
Grunde  liegt,  während  bei  den  generalisirten  Lähmungen  gleichfalls  eine 
primäre  Myelitis  und  eine  secundäre  Neuritis  vorliegt. 

Ballet  (52)  berichtet  über  in  Gemeinschaft  mit  Lebon  angestellte 
Versuche  mit  der  Injection  von  Pneumokokken.  Er  giebt  diesbezüglich 
folgende  Beschreibung.  Die  Myelitis  ist  meist  in  den  Anschwellungen 
am  ausgesprochensten,  speciell  der  Lendenschwellung.  Die  weisse  Sub-- 
stanz  ist  für  gewöhnlich  wenig  betroffen,  viel  stärker  ist  die  graue 
Substanz  alterirt.  Daselbst  besteht  Erweiterung  der  Gefässe,  daneben 
Blutungen ;  dagegen  gehören  Thrombosen  der  Gefässe,  Infiltrationen  ihrer 
Wandungen  zu  den  Seltenheiten.  Im  Parenchym  zeigen  sich  die  ersten 
Veränderungen  in  den  grossen  Zellen  des  Vorderhorns ;  diese  weisen  zahl- 
reiche Vacuolen  auf,  werden  glasig  oder  atrophisch,  ihr  Kern  atrophirt,  sel- 
tener sieht  man  Ruptur  der  Fortsätze.  Mit  der  Nisslfärbung  zeigt  sich 
Bareficirung  der  gefärbten  Körperchen,  dieselben  werden  unregelmässig, 
zerfallen.  Während  diese  Veränderungen  für  gewöhnlich  diffus  ausgebreitet 
sind,  beschränken  sie  sich  bisweilen  auf  eine  einzelne  Localität.  So  be- 
schreibt B.  ein  Kaninchen,  wo  die  Veränderungen  auf  einen  myelitischen 
Herd  des  linken  Vorderseitenstranges  und  des  linken  Vorderhorns  des 
Lendenmarks  beschränkt  waren.    Dabei  war  es  evident,  dass  die  Verän- 
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derungen  von  den  Gefässen  ausgingen.  Es  gleichen  so  die  Veränderungen 
gänzlich  jenen  bei  der  acuten  Poliomyelitis  des  Kindesalters. 

Der  Modus,  nach  dem  die  infectiöse  Myelitis  zu  Stande  kommt,  ist 
nach  Ballet  ein  verschiedener.  Es  können  sich  Mikroorganismen  selbst 
im  Rückenmark  ansiedeln,  aber  auch  dann  scheinen  die  Mikroorganismen 
nicht  direct  auf  die  Zellen  einzuwirken,  sondern  durch  ihre  Toxine. 
Andererseits  können  die  Mikroorganismen  von  ihrem  Ansiedelungsorte 
durch  ihre  Toxine  auf  das  Rückenmark  einwirken.  Dies  beweisen  jene 
Versuche,  wo  es  gelang,  Veränderungen  durch  Einspritzung  von  Toxinen 
selbst  zu  erzeugen. 

Endlich  sei  kurz  erwähnt,  dass  in  der  letzten  Zeit  Charrin  und  Claude 
(Sem.  m6d.  1897,  p.  482)  darüber  berichten,  dass  es  ihnen  nach  mehrmals 
wiederholter  Injection  der  Toxine  des  Bacillus  pyocyaneus  eine  My61ite 
cavitaire  zu  erzeugen  gelang,  die  hauptsächlich  im  Lendenmark  sass  und 
mit  Degeneration  der  Vorderhomzellen,  kleinen  myelitischen  Herden  mit 
Erweichung  und  kleinen  Blutungen,  sowie  mit  einem  grösseren,  bis  an  die 
Pia  reichenden  Erweichungsherd  einherging. 

Es  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich,  wie  verschieden  die  oben  angeführten 
experimentellen  Ergebnisse  unter  einander  sind.  Neben  solchen  Verände- 
rungen, die  uns  vollkommen  an  die  histologischen  Ergebnisse  bei  der  in- 
fectiösen  Myelitis  des  Menschen  erinnern,  bei  der  vor  allem  die  Verände- 
rungen der  Gfefässe,  sowie  perivasculäre  Infiltrate,  ausgedehnte  Infiltrationen 
des  Parenchyms  u.  s.  w.  eine  grosse  Rolle  spielen,  finden  sich  solche  Be- 
funde, bei  d«nen  sich  die  pathologischen  Vorgänge  auf  die  nervösen  Ele- 
mente beschränken,  ja  unter  Umständen  in  Veränderungen  der  histologi- 
schen Structur  der  Ganglienzellen  allein  bestehen. 

Hier  handelt  es  sich  um  Vorgänge,  die  sich  nicht  unter  den  land- 
läufigen Begriff  der  Entzündung  subsumiren  lassen,  sondern  die  man 
besser  als  parenchymatöse  Degenerationen  bezeichnet  Man  hat  zwar 
hier,  wie  auch  anderwärts  von  einer  rein  parenchymatösen  Ent- 
zündung gesprochen,  jedoch  scheint  es  uns  angemessener,  von  dieser 
Bezeichnung  abzusehen.  Deswegen  sind  wir  auch  in  unserem  Referate 
auf  gewisse  Infectionskrankheiten,  z.  B.  Tetanus,  u.  a.  nicht  eingegangen, 
bei  denen  sich  zwar  sowohl  beim  Menschen  als  nach  experimentellen  Ver- 
suchen beim  Tbiere  Veränderungen  im  Nervensystem  nachweisen  lassen, 
die  aber  gleichfalls  unter  den  Begriff  der  parenchymatösen  Degeneration 
einzureiben  sind.  Bezüglich  des  Tetanus  sei  daher  nur  erwähnt,  dass  der 
letzte  Bearbeiter  dieses  Capitels,  Marinesco  (75),  ausser  Veränderungen 
der  Zellstructur  von  einer  Proliferation  der  lymphatischen  Elemente  und 
des  Gliagewebes  und  ausgesprochenen  Gefässveränderungen  spricht. 

Dennoch  erscheinen  uns  die  Veränderungen,  wie  sie  bei  den  expe- 
rimentellen Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  von  unterschiedlichen 
Infectionsträgern  auf  das  Nervensystem  gefunden  wurden,  von  Wich- 
tigkeit für  das  Verständniss  der  infectiösen  Myelitis.  Es  erhellt  daraus, 
dass  den  Bakterien  an  sich  oder  ihren  Toxinen  eine  directe  Wirksam- 
keit auf  das  nervöse  Parenchym  zukommt,  so  dass  wir  auch  die  bei 
der  eigentlichen  infectiösen  Myelitis  vorfindlichen  Veränderungen  der  ner- 
vösen Elemente  als  directe  Wirkung  der  schädlichen  Agentien,  wenigstens 
für  eine  Reihe  von  Fällen,  auffassen  können,  und  nicht  wie  dies  von 
mancher  Seite  geschieht,  als  secundär,  etwa  bedingt  durch  den  Druck  des 
Exsudats  u.  a.  Dies  schliesst  natürlich  eine  secundäre  Afiection  des  ner- 
vösen Parenchyms  unter  besonderen  Umständen,  z.  B.  bei  Thrombose  von 
Gefässen,  nicht  aus.    Andererseits  legt  der  Umstand,  dass  bei  Einwirkung 
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derselben  Schädlichkeit  eiDmal  mehr  parecchymatöse  YeränderuDgeD,  das 
andere  Mal  solche  des  iDterstitiellen  Gewebes  in  den  Vordergrund  treten, 
resp.  beide  Processe  miteinander  combinirt  auftreten  können,  den  Ge- 
danken nahe,  dass  es  vielleicht  an  besonderen  Umständen,  Intensität  der 
Wirkung,  besonderer  Virulenz  u.  s.  w.  liegt,  dass  das  eine  Mal  die  schäd- 
lichen Ägentien  die  Gefässe  passiren,  ohne  an  ihnen  selbst  deutliche  Ver- 
änderungen zu  hinterlassen,  und  blos  das  empfindlichere  nervöse  Parenchym 
scbidigen,  das  andere  Mal  aber  auch  schon  an  den  Gefässen  evidente 
Spuren  ihrer  Anwesenheit  hervorrufen.  Denn  unzweifelhaft  kommt  den 
Gelassen  beim  Transporte  der  zu  supponirenden  Ägentien  eine  wesent- 
liche Rolle  zu.  Daneben  dürften  freilich  auch  noch  die  Lymphbahnen  in 
Betracht  kommen. 

Lyssa. 

Hier  sei  nur  auf  einige  neuere  Arbeiten^),  soweit  sie  sich  mit  den 
Befunden  im  Nervensystem  bei  der  Rabies  der  Thiere  sowie  bei  der  Lyssa 
hnmana  beschäftigen,  eingegangen.  Mag  auch  bei  manchen  der  beschrie- 
benen Veränderungen  mit  Rücksicht  auf  das  eben  Gesagte  der  Name 
Myelitis  in  seiner  Berechtigung  als  zweifelhaft  erscheinen,  so  handelt  es 
sich  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzweifelhaft  um  myelitische  Vorgänge 
mit  allen  Charakteren  der  Entzündung.  Wir  wollen  in  unserer  Darstellung 
die  experimentell  und  die  beim  Menschen  erhobenen  Befunde  gemeinsam 
betrachten,  zumal  eine  Reihe  von  Autoren  über  beide  Untersuchungs- 
reihen berichtet. 

Ivanow  (53)  untersuchte  das  Centralnervensystem  von  an  Lyssa  ver- 
storbenen Hunden.  Er  fand  Veränderungen  entsprechend  einem  acuten 
interstitiellen  Entzündungsprocess,  und  zwar  am  stärksten  im  verlängerten 
Mark,  während  sie  in  den  anderen  Hirnpartieen  und  auch  im  Rücken- 
mark weniger  ausgesprochen  waren.  Sie  bestanden  in  Hyperämie,  im 
Auftreten  von  lymphoiden  Elementen  in  den  perivasculären  Räumen.  An 
einigen  Stellen  fand  sich  Thrombose.  Im  Gewebsparenchym  selbst  lagen 
lymphoide  Elemente,  die  stellenweise  zu  ziemlich  bedeutenden  Häufchen, 
in  Gestalt  miliarer  Abscesse,  sich  sammelten.  Einige  Ganglienzellen  waren 
nsurirt  und  auf  dem  Wege  zur  Degeneration,  doch  waren  diese  Verände- 
rungen relativ  gering. 

Gianturco  (54)  hält  für  die  menschliche  Rabies  folgende  von  ihm  ge- 
fundenen Veränderungen  für  patbognostisch.  Dieselben  bestehen  in  einer 
AnffiUung  der  perivasculären  Räume  mit  zahlreichen  Lymphkörperchen  und 
werden  von  der  Entwicklung  zahlreicher,  mikroskopisch  kleiner,  zelliger 
Herde  begleitet,  die  bald  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  einem  er- 
krankten Gefässe  stehen,  bald  aber  auch  selbständig  entstanden  zu  sein 
scheinen.  Die  Ganglienzellen  selbst  sollen  erst  secundär  einer  regressiven 
Entartung  anheim  fallen.    Bakterien  konnte  Verf.  nicht  nachweisen. 

In  einer  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigte  sich  Schaff  er  in  sehr  ein- 
gehender Weise  mit  der  Lyssa.  In  seiner  ersten  Arbeit  (55)  giebt  er  die 
genaue  Beschreibung  des  Rückenmarks  in  einem  Falle  von  Lyssa  humana. 

Die  intensivsten  Veränderungen  fanden  sich  im  Gervicalmark;  nach 
abwärts  nahmen  sie  an  Intensität  ab.  Die  auffälligste  Veränderung  be- 
steht in  kleinen  diffusen  Infiltraten,  besonders  in  der  grauen  Substanz. 
Es  soll  sich  dabei  um  emigrirte  Zellen  handeln.  Daneben  fanden  sich 
auch  massenhaft  längliche,  spindelförmige,  epitheloide  Zellen,  welche 
Schaff  er  als  Anfänge  einer  Bindegewebsorganisation  auffasst.    Die  Ge- 

1)  Dia  «lUr«  LitUratnr  findet  sich  bei  Seh  affer,  HSgyes  n.  A.  wiedergegeben. 
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fasse  sind  stark  gefüllt,  ihre  Wände  infiltrirt.  Genauer  werden  insbeson- 
dere die  Veränderungen  der  Nervenzellen  beschrieben.  In  den  Vorder- 
homzelleo  des  Halsmarks  fand  sich  ausgesprochene  Pigmentatropbie ,  der 
ganze  Zellleib  ist  mit  Pigment  erfüllt;  in  manchen  Zellen  sind  Kern  und 
Kernkörperchen  verschwunden,  an  anderen  die  Fortsätze.  Ausserdem  fand 
sich  eine  enorme  Erweiterung  der  pericellulären  Räume,  wobei  Schaff  er 
annimmt,  dass  es  durch  die  Entzündung  zu  einer  Infiltration  in  diesen 
Räumen  kommt  Durch  den  gesetzten  Druck,  sowie  durch  die  Ernährungs- 
störungen soll  es  zur  Pigmentatrophie  der  Zellen  kommen.  Dabei  zeigen 
Kern-  und  Kernkörperchen  eine  grössere  Resistenz  als  das  übrige  Proto- 
plasma. Im  Hinterhorn  fand  sich  eine  ausgedehnte  Blutung.  In  den  Fasern 
des  Hinterhorns  bestand  vielfach  Degeneration,  insbesondere  in  der  Mark- 
scheide. An  den  stärkst  veränderten  Partieen  nekrotisirte  auch  die  Glia  zu 
einem  fein  granulirten  Maschenwerk.  Auch  die  Nervenfasern  der  weissen 
Substanz  zeigen  Markscheiden  Veränderungen,  Quellung  der  Axencylinder 
und  schliesslich  zerfallen  beide.  Auch  diese  Veränderung  vnll  Schaffer 
auf  Exsudat  zwischen  die  Nervenfasern  und  dadurch  ausgeübten  Druck 
zurückführen  (?). 

Aehnlicbe  Veränderungen  der  nervösen  Elemente,  wie  sie  für  das 
Halsmark  beschrieben  wurden,  fanden  sich  auch  in  den  anderen  Rücken- 
marksabschnitten, nur  in  viel  weniger  ausgesprochenem  Maasse.  Schaff  er 
schliesst,  dass  durch  das  Virus  der  Lyssa  ein  acuter  Entzündungsprocess 
im  Rückenmark,  eine  acute  Myelitis,  erzeugt  wird.  Die  graue  Substanz 
stellt  den  Herd  der  Entzündung  dar,  während  die  weisse  Substanz  eine 
mehr  passive  Rolle  spielt.  Schaf  fer's  Untersuchungen  zeigen  weiter  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  anderer  Autoren,  dass  durch  diesen  Process 
auch  die  nervösen  Elemente  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

In  einer  zweiten  Arbeit  (56),  die  sich  auf  sechs  klinisch  und  anatomisch 
untersuchte  Fälle  von  menschlicher  Rabies  stützt,  giebt  Schaff  er  eine 
übersichtliche  Darstellung  der  bei  der  Lyssa  zu  erhebenden  Befunde.  Die 
makroskopischen  Befunde  im  Rückenmark  bestehen  in  Hyperämie,  Hämor- 
rhagieen  und  Erweichungen.    In  vielen  Fällen  ist  aber  der  Befund  negativ. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  sind  fast  immer  nur  im  Rücken- 
mark zu  finden,  während  die  Obl.  gewöhnlich  nur  in  ihren  unteren  Ab- 
schnitten solche  aufweist;  die  höheren  Centren  bieten  ausser  einer  Hyper- 
ämie nichts  Besonderes  dar.  S.  führt  dies  darauf  zurück,  dass  das  Virus 
entlang  der  Nervenbahn  fortschreitet,  so  dass  das  Rückenmark  bei  der  ge- 
wöhnlichen Localisation  des  Bisses  zunächst  erreicht  wird  und  daher  der 
Einwirkung  des  Giftes  am  längsten  ausgesetzt  ist.  Bei  Bissen  in  die 
unteren  Extremitäten  ist  die  Lendenanschwellung  am   stärksten  betroffen. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  des  Rückenmarks 
zeigen  die  Charaktere  einer  „complicirten''  Myelitis. 

Zunächst  in  die  Augen  fallend  ist  die  Infiltration  der  weissen,  haupt- 
sächlich aber  der  grauen  Substanz,  in  welcher  die  Leukocyten  in  Gruppen 
gelagert  sind,  welche  der  Blutgefässvertheilung  und  der  Nervenzellen- 
gruppirung  im  Vorderhorn  entsprechen.  Besonders  intensive  Zellanhäufung 
fand  sich  auch  um  den  Centralkanal.  In  der  weissen  Substanz  zeigte  sich 
die  intensivste  Zellanhäufung  längs  der  Bindegewebssepta.  Auch  die  Blut- 
gefässe zeigen  eine  solche  Infiltration.  Daneben  finden  sich  reichliche 
Blutungen  von  beträchtlichem  Umfange  im  Hinterhorn,  dann  auch  im 
Vorderhorn,  um  den  Centralkanal. 

Die  Endothelzellen  sind  manchmal  stark  gequollen,  an  anderen  Ge> 
fassen  ist  die  Adventitia  hyaloid.    Die  grösseren  Blutgefässe  waren    mit 
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fedenformigem  Gerinnsel  erfQllt   Zellinfiltration,  besonders  um  die  Gefässe, 
&Dd  sich  auch  an  den  Wurzeln,  Aehnliches  in  den  peripheren  Nerven, 

Weitere  Veränderungen  betreffen  die  nervösen  Elemente  des  Rücken- 
marks, in  erster  Linie  die  Yorderhornzellen.  S.  beschreibt  als  eine  eigen- 
thflmUche  Form  die  Auffaserung  des  ZeUkörpers,  ferner  hyaline  Ent- 
artimg, Zerklüftung,  Yacuolenbildung,  Pigmentatrophie,  kömige  Degene- 
ration. Die  Nervenfasern  der  grauen  und  weissen  Substanz  sind  degenerirt, 
das  Mark  zerfallend,  die  Axencylinder  gequollen.  Am  häufigsten  fanden 
sich  diese  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  und  auch  in  den  hinteren 
Wurzeln. 

Seh  äff  er  beschreibt  weiter  das  Auftreten  von  Amyloidkörperchen, 
deren  Entstehung  er  mit  Degenerationsvorgängen  der  Nervenfasern  in  Ver- 
bindung bringt. 

In  der  MeduUa  oblongata  fand  sich  hauptsächlich  eine  lebhafte  In- 
filtration am  Boden  des  4.  Ventrikels^  dabei  Infiltrationen  der  Gefäss- 
wände,  Hämorrhagieen.  Zelldegenerationen  bestanden  wohl  auch,  jedoch 
nicht  in  dem  Grade  wie  im  Kückenmark. 

Kurz  beschreibt  Schaff  er  auch  die  Veränderungen  des  Nerven- 
systems bei  experimenteller  Lyssa.*  Im  Wesentlichen  gleichen  sie  den 
beim  Menschen  gefundenen. 

Auf  eine  weitere  Arbeit  Schaffer's,  die  Referenten  im  Original 
nicht  zugänglich  war,  soll  später  kurz  hingewiesen  werden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Nervensystems  in  einem 
Falle  menschlicher  Wuth  fand  P  o  p  o  f  f  (57)  Veränderungen  an  den  Gefässen, 
und  zwar  zahlreiche  Blutaustritte,  üeberfüUung  der  Gefässe  mit  Blut- 
körperchen,  Massen  plasmatischen  Exsudates  und  Wanderzellen  um  die 
Gefässe,  dichte  Infiltration  der  Gefässwände  mit  Kernen  und  diffuse  Zell- 
infiltration der  weissen  sowohl  wie  der  grauen  Substanz.  Besonders  in- 
tensiv waren  diese  Veränderungen  im  verlängerten  Mark  und  theilweise 
auch  in  den  Himganglien. 

Besonderes  Gewicht  legt  Popoff  auf  die  Veränderungen  der  nervösen 
Elemente.  An  den  Nervenfasern  fanden  sich  Veränderungen  der  Mark- 
scheide, dabei  starke  Anschwellung  der  Axencylinder,  wobei  mitunter  die 
Markscheide  ganz  fehlt.  Während  diese  Veränderungen  im  Rückenmark 
sehr  deutlich  sind,  sind  sie  im  Gehirn  weniger  ausgesprochen.  In  den 
Ganglienzellen  fand  sich  stets  viel  gelbliches,  körniges  Pigment;  es  geht 
diese  Pigmentanhäufung  mit  deutlichen  degenerativen  Processen  der  Zellen 
einher,  pigmentöse  Atrophie.  Auch  der  Kern  ist  hierbei  oft  betheiligt. 
Im  Gegensatz  zu  Seh  äff  er  sieht  Pop  off,  zumal  die  pericellulären 
Räume  keine  auffälligen  Veränderungen  zeigten,  diese  Zellveränderungen 
als  selbständige  Beaction  auf  die  Giftwirkung  an,  er  bezeichnet  sie  als 
entzündlich.  An  anderen  Stellen  des  Nervensystems  findet  sich  trübe 
Schwellung  der  Ganglienzellen.  Im  Rückenmark  zeigen  die  Zellen-  des 
Yorderhoms  die  grösste  Intensität  der  Veränderungen.  In  der  MeduUa 
oblongata,  wo  überhaupt  der  Process  die  grösste  Intensität  zeigt  (im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  Schaff  er 's),  sind  gleichfalls  die  motorischen 
Nervenkeme  am  stärksten  befallen.  Aehnliches  behauptet  Popoff  auch 
in  der  Hirnrinde  von  den  Zellen  der  motorischen  Partie;  mithin  seien 
hauptsächlich  jene  Gebiete  betroffen,  die  der  Bewegung  dienen. 

Achard  und  Guinon  (40)  fanden  bei  künstlicher  Erzeugung  der 
Wnth  Infiltration  der  Meningen  mit  Leukocyten,  im  Lendenmark  strotzeude 
FQllung   der    Blutgefässe.    Die   Ganglienzellen   sind   von   weisseu  Blut- 

OiBtaaiitt  t  Auf«  7«<>Ml.  IX.  g 
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körpereben  dicht  eiogescheidet,  entbehren  der  Fortsätze,  sind  fein  gekörnt, 
ihre  Kerne  kaum  sichtbar. 

Babös  hatte  im  Jahre  1892  in  den  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur 
über  Untersuchungen  bei  Lyssa  berichtet.  Wir  geben  dieselben  hier 
nach  des  Autors  Referat  (in  seiner  Arbeit  über  infectiöse  Myelitis  [32]) 
wieder. 

1)  Bei  den  an  Wuth  gestorbenen  Thieren  fanden  sich  eine  Congestion 
und  acutes  Oedem  der  cervicalen  und  spinalen  Meningen,  Hämorrhagieen  und 
perivasculäre  Entzündungsprocesse. 

2)  Proliferation  des  Epithels  des  cerebrospinalen  Gentralkanals,  häoior- 
rhagische  Herde  in  der  grauen  Substanz  in  der  Umgebung  des  Gentral- 
kanals und  mikroskopische  Thrombosen.  Die  hämorrhagischen  Herde  sind 
in  der  Mehrzahl  durch  die  perivasculäre  Lymphscheide  begrenzt.  Der 
Gentralkanal  ist  von  Blut  und  hyalinen  Massen  erfüllt. 

3)  Die  constantesten  Veränderungen  des  Rückenmarks  sind  mikro- 
skopischer Art  und  bestehen  in  Hyperämie,  in  Anhäufung  von  hyalinen 
Körpern,  embryonären,  perithelialen  und  Wanderzellen  um  die  Gefässe. 

4)  Die  Veränderungen  der  Zellen  sind  dadurch  charakterisirt,  dass 
sich  an  der  Stelle  einer  grossen  Zelle  mehrere  kleine  Anden.  Ausserdem 
fand  sich  vasculäre  Degeneration  mit  Veränderungen  in  der  chromatischen 
Substanz,  häufig  mit  Karyokinese  und  Verschwinden  der  Kerne.  Im  Proto- 
plasma der  Zellen  erscheinen  kleine  hyaline  Kömer,  die  von  einer  Art 
Kapsel  umgeben  sind.  Um  einzelne  veränderte  Zellen,  hauptsächlich  in 
der  motorischen  Region,  finden  sich  Anhäufungen  von  embryonären  Zellen 
in  Form  charakteristischer  Knötchen.) 

5)  Die  weisse  Substanz  ist  normal,  abgesehen  von  einem  leichten 
Oedem  der  Markscheide. 

Nachdem  sich  Golgi  bereits  früher  vielfach  über  die  pathologische 
Histologie  der  Rabies  geäussert  hatte,  giebt  er  im  Jahre  1894  (58)  eine 
Uebersicht  seiner  Befunde  bei  der  experimentellen  Rabies,  die  er  als  den 
charakteristischen  anatomisch-pathologischen  Befund  der  experimentellen 
Tollwuth  bezeichnet.  Seine  Untersuchungen  sind  zum  grossen  Theil  mittelst 
der  Golgi 'sehen  Silberfärbung  des  Nervensystems  gemacht. 

Sie  ergaben: 

1)  Veränderungen  in  der  Structur  der  Nuclei  und  zwar  in  den  Ge- 
jEässendothelien,  in  den  Zellen  der  Neuroglia  und  in  den  Epithelzellen  des 
Ependyms,  bestehend  in  Störungen  der  indirecten  Zelltheilung.  In  den 
Kernen  der  Nervenzellen  fanden  sich  Veränderungen,  die  als  Karyolyse 
aufisufassen  sind. 

2)  Störungen  in  Form  und  Structur  des  Körpers  der  Nervenzellen  und 
zwar  Verschmälerung,  Vacuolenbildung  und  blasenförmige  Veränderung  der 
Nervenzellen,  welche  Veränderungen  verschiedene  Phasen  desselben  Pro- 
ces^es  darstellen. 

Ausserdem  ergaben  sich  bei  der  Silberfärbung  Veränderungen,  die 
sich  auf  die  äussere  Form  der  Nervenzellen  beziehen,  sowohl  im  Zell- 
körper  als  in  den  Fortsätzen.  Bei  beiden  handelt  es  sich  um  drcumscripte 
oder  difiuse  Schwellungen,  Schrumpfungen  mit  Substanzverlust,  einen  Pro- 
eess  progressiver  Atrophie,  die  sich  scheinbar  von  den  Protoplasmafort- 
sätzen nach  dem  Zellkörper  erstreckt  und  auch  diesen  in  Mitleidenschaft 
sdeht  An  den  Fortsätzen  handelt  es  sich  vor  allem  um  das  Auftreten 
sterker  Varicositäten.  Diese  Veränderung  tritt  herdweise  auf.  Weiter  fand 
Golgi  körnig-fettige  Entartung  der  Nervenzellen;  sie  stellt  eine  vorge- 
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schrittene  Phase  in  der  Entwicklung  des  Erankheitsprocesses  dar;  «s  k.iini 
so  zu  vollständigem  Zngrundegehen  der  Zellen  kommen. 

An  gewissen  Nervenzellen,  grossen  runden  oder  birnfRrniij^en  Zijllen 
mit  einem  einzigen  Fortsatz,  in  der  Gegend  des  Corp.  mamillare,  /clU^n, 
die  Golgi  für  Elemente  des  Sympathicus  erklärt,  sah  er  mit  oder  ohne 
anderweitige  Zellveränderungen  eine  Verrflckung  des  Nucleus  ^egen  den 
Ursprung  des  Nervenfortsatzes.  Weiter  beschreibt  Golgi  körnig-fettige 
Entartmig  der  Neurogliazellen.  Auch  die  Intervertebralganglien  fand 
Golgi  stets  verändert;  er  erwähnt  diesbezüglich  ausser  Gefässerweiterung 
QQd  Rundzellenanhäufung  Vacuolenbildung,  nicht  selten  aussergewöhnlichen 
Grades,  femer  grobkörnige  Beschaffenheit  des  Zellprotoplasmas  unter 
gleichzeitiger  Bildung  eines  peripheren  homogenen  Randes,  Verschiebung 
des  Kernes  nach  der  Peripherie. 

Golgi  schliesst,  dass  es  bei  der  Rabies  constante  Veränderungen  des 
Nervensystems  giebt,  deren  Gombination  er  für  charakteristisch  hält.  Er 
bezeichnet  den  Process  als  Encephalomyelitis  parenchymatosa. 

Germano  und  Capobianco  (cit.  bei  Högyes)  bestätigen  im 
Wesentlichen  die  Angaben  Golgi^s  und  seiner  Vorgänger  sowohl  be- 
züglich der  vasculären,  als  auch  der  cellulären  Veränderungen.  Sie  legen 
aber  ein  grösseres  Gewicht,  als  es  bis  dahin  geschehen,  auf  in  der  Neuro- 
glia  sich  abspielende  Vorgänge,  die  in  einer  Hyperplasie  und  Hyper- 
trophie derselben  bestehen.  Sie  nehmen  an,  dass  das  Wuthgift  auf  die 
Nenroglia  einen  reizenden  Einfluss  übt  und  dass  die  degenerativen  Pro- 
cesse  in  den  Nervenzellen  und  Nervenfasern  vielleicht  durch  die  in  Folge 
dieses  Reizes  entstandene  hyperplastische  Vergrösserung  der  NeurogUa 
erzengt  werden. 

Die  ausführliche  Darstellung  Högyes'  über  Lyssa  (59),  die  im  vorigen 
Jahre  ersclüenen  ist,  beschäftigt  sich  auch  in  eingehender  Weise  mit  der 
pathologischen  Histologie  der  Rabies.  Auf  sie  sei  auch  bezüglich  einiger, 
dem  Referenten  nicht  zugänglichen,  in  ungarischer  Sprache  erschienenen 
Arbeiten  ungarischer  Autoren  verwiesen. 

Hinsiditlich  der  Befunde  an  Thieren  giebt  Högyes  Folgendes  an: 

Die  zarten  Häute  sind  hyperämisch,  ödematös,  stellenweise  von  kleinen 
Blutnngen  durchsetzt.  Das  Rückenmark  selbst  ist  leicht  hyperämisch, 
auch  hier  finden  sich  stellenweise  kleine  Hämorrhagieen.  Ausserdem  lassen 
dch  an  einzelnen  Stellen  Erweichungsherde  nachweisen.  Diese  Verände- 
nnigen  sind  am  ausgesprochensten  in  der  Höhe  des  Bulbus,  vornehmlich 
io  der  G^end  des  Calamus  und  in  den  grauen  Ganglien  des  Gehirns; 
ferner  stellenweise  zerstreut  auch  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks. 

Die  feineren  histologischen  Veränderungen  betreffen  sämmtliche  Ge- 
webe des  Nervensystems. 

Fast  alle  Gdfässe  des  Gentralnervens3rstems  sind  erweitert  und  die 
perivasculären  Räume  stellenweise  von  Leukocyten  erfüllt,  am  häufigsten 
kleinere  oder  grössere  miliare  Herde  bildend.  Die  GefiLsse  dieser  Herde 
erscheinen  obliterirt,  ihr  Lumen  von  Leukocyten  oder  Thromben  erfüllt. 
Aach  andere  Veränderungen  der  Gefässe  erwähnt  Högyes,  z.  B.  zellige 
Infiltration  der  Wand,  Miliaraneurysmen  u.  s.  w.  Die  veränderten  Gefässe 
geben  gewöhnlich  Anlass  zu  Blutungen,  die  meist  in  der  grauen  Substanz 
fltzoi. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Nervenzellen  schildert  Högyes 
im  Wesmtlichen  nach  den  Untersuchungen,  die  von  Schaffer  und  Nagy 
aogestdlt  wurden. 

Nach  Schaff  er  ergab  sich,  dass  die  Veränderongen  in  jenen  Bücken- 
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markstheilen  am  stärksten  waren,  die  mit  der  Stelle  des  Bisses  oder  der 
künstlichen  Infection  in  unmittelbarer  Nervenverbindung  stehen. 

In  den  grossen  polygonalen  Zellen  fand  Schaffer  bei  wuthkranken 
Kaninchen  in  der  Regel  einen  körnigen  Zerfall  des  Protoplasmas  und  in 
einigen  Fällen  auch  Abblassung  der  Kerne.  In  anderen  Zellen  fanden  sich 
Yacuolen  oder  das  Protoplasma  war  ganz  zerfallen. 

Högyes  bespricht  weiterhin  ausführlich  die  Befunde  von  Nagy  über 
Nervenzellenveränderungen,  nach  der  NissT sehen  Methode  dargestellt, 
welche  in  den  Nervenzellen  des  Kaninchens,  vom  Beginn  der  Infection  mit 
fixem  Virus  bis  zum  Tode,  von  Tag  zu  Tag  verfolgt  wurden.  Es  er- 
gab sich  dabei,  dass  in  den  Nervenzellen  vom  Beginn  der  Infection  an 
ein  eigenthümlicher  chromatolytischer  Process  auftritt,  in  Folge  dessen  die 
NissT  sehen  Körperchen  nach  verschiedenen  Umwandlungen  zu  Grunde 
gehen,  wobei  es  entweder  zur  Atrophie  oder  zur  Zerstückelung  oder  zum 
granulären  Zerfall  der  Zellen  kommt.  Dieser  chromatolytische  Process  ist 
immer  an  den  Stellen  am  stärksten  ausgeprägt,  wo  das  Virus  zuerst  in 
das  Gentralnervensystem  gelangte,  wo  also  die  Zellen  am  längsten  der 
Infection  ausgesetzt  waren. 

Für  die  histologischen  Veränderungen  im  Centrabervensystem  von 
an  Wuth  gestorbenen  Menschen  giebt  Högyes  folgende  Beschreibung: 
Es  finden  sich  im  Wesentlichen  die  gleichen  Veränderungen  wie  beim 
Thier,  nur  dass  dieselben,  insbesondere  in  der  grauen  Substanz,  stärker 
ausgesprochen  sind.  Auch  der  Umstand,  dass  die  der  Bisswunde  am  nächsten 
gelegenen  Abschnitte  des  Nervensystems  am  stärksten  verändert  sind,  ist 
beim  Menschen  besonders  deutlich.  Die  Veränderung  selbst  stellt  eine 
acute  Myelitis  dar,  die  in  zwei  Formen  erscheint.  Bei  der  einen  Form 
sieht  man  eine  zellige  Infiltration  vornehmlich  in  der  grauen  Substanz, 
während  die  Nervenelemente  keine  ausgesprochenen  Alterationen  auf- 
weisen. Bei  der  zweiten  Form  ist  die  Infiltration  schwächer,  dafür  aber 
findet  man  ausgedehnte  Gewebsveränderungen,  vornehmlich  in  den  Vorder- 
hörnern  der  grauen  Substanz,  deren  multipolare  Nervenzellen  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  chromatolytischen  Degeneration  aufweisen.  Die 
Nervenzellen  liegen  excentrisch  in  den  pericellulären  Räumen,  indem  durch 
das  zellige  Infiltrat  nicht  nur  das  die  Nervenzellen  umgebende  Gliageflecht 
erweitert,  sondern  gleichzeitig  auch  auf  die  Nervenzellen  ein  Druck  aus- 
geübt wird,  wodurch  sie  bei  Seite  geschoben  werden.  Diese  pericelluläre, 
herdartige  Anhäufung  der  Leukocyten  imi  die  Nervenzellen  der  Bewegungs- 
felder der  grauen  Substanz  bildet  die  für  die  Wuth  charakteristische 
histologische  Veränderung;  sie  erstreckt  sich  über  das  ganze  Rücken- 
mark. In  den  Hinterhömem  findet  man  Blutaustritte.  Die  weisse  Sub- 
stanz ist  ebenfalls  entzündet,  aber  weniger  als  die  graue.  Das  Mark 
der  Nervenfasern  in  den  weissen  Strängen  ist  zumeist  zergliedert,  später 
aber  schollig  zerfallen  und  in  Myelintröpfchen  ausgeschieden.  Diese  Ver- 
änderungen sind  vornehmlich  in  den  hinteren  Wurzeln  und  in  deren 
spinaler  Fortsetzung,  in  den  sogenannten  Fibrae  arcuatae  (?),  nachweisbar. 

Nagy,  dessen  Arbeit  oben  bei  Högyes  erwähnt  wurde,  beschäftigt 
sich  in  einer  zweiten  Arbeit  (60)  nochmals  mit  der  Lyssa  und  zwar  macht 
er  Mittheilungen  über  das  Nervensystem  zweier  Hunde,  die  gegen  Lyssa 
immun  gemacht  wurden  und  denen  dann  grössere  Mengen  von  Wuthgift 
ohne  schädlichen  Effect  eingespritzt  wurden.  Die  nach  Nissl  vorge- 
nommene Untersuchung  der  Zellen  des  Rückenmarks  und  des  verlängerten 
Marks  ergab  mit  voller  Sicherheit,  dass  die  Zellen  im  centralen  Nerven- 
system der  gegen  Lyssa   immunisirten  Hunde  vollständig  integer  sind. 
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Nagy  sieht  darin  einen  Beweis,  dass,  wo  Lyssagift  langsam  in  den  Or- 
gaBismus  eingebracht  wird,  es  im  Nervensystem  der  Thiere  eine  directe 
Angewöhnung  hervorruft,  so  dass  später  auch  grössere  Mengen  dieses 
Giftes  ohne  Schaden  vertragen  werden. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  Marinesco  in  seinem  Moskauer 
Berichte  von  der  Lyssa  Ghromatolyse  in  den  Nervenzellen  beschreibt,  d.  h. 
das  Zugrundegehen  der  gefärbten  Substanzportionen,  der  sogenannten 
Ni SS r sehen  Körperchen;  die  Ghromatolyse  tritt  bisweilen  concentrisch 
auf,  wobei  Schichten  chromatolytischen  Protoplasmas  mit  solchen  annähernd 
normalen  concentrisch  abwechseln. 

Landry'sche  Paralyse. 

An  die  acute  infectiöse  Myelitis  können  wir  eine  Besprechung  der 
Landry'schen  Paralyse  anschliessen,  schon  wegen  der  zum  grossen  Theil 
flbereinstimnienden  ätiologischen  Momente.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Lan- 
dry'sche  Paralyse  im  Laufe  der  Jahre  eine  sehr  wechselnde  Beurthei- 
lung  erfahren  hat  (siehe  darüber  die  Angaben  bei  Leyden).  Landry 
selbst  gab  an,  dass  der  von  ihm  beschriebenen  ascendirenden  Lähmung 
keine  anatomischen  Befunde  im  Centralnervensystem,  speciell  im  Bücken- 
marke,  zu  Grunde  liegen.  Duchenne  wiederum  rechnete  die  Landry- 
sehe  Paralyse  unter  die  acute  Poliomyelitis.  Andere  Autoren  hatten  zwar 
über  positive  Befunde  im  Rückenmark  berichtet,  jedoch  hatte  schon  West- 
phal  (61)  dieselben  zurückgewiesen,  zumal  er  in  4  eigenen  Fällen  einen 
negativen  Befund  erhoben  hatte.  Er  erklärte  die  Landry 'sehe  Paralyse 
als  eine  Intoxicationslähmung. 

Ein  Wendepunkt  in  der  Frage  ist  durch  die  bekannte  Arbeit  von 
Eichhorst  gegeben,  der  in  einem  Falle  eine  acute  Polyneuritis  als  die 
Grundlage  der  Landry 'sehen  Paralyse  erkannte.  Dieser  Befund  ist  in 
der  Folge  vielfach  bestätigt  worden ;  es  kann  heute  als  sichergestellt  gelten, 
dass  die  acute  Polyneuritis  unter  dem  Bilde  der  Landry- 
schen  Paralyse  verlaufen  kann.  (Von  D^jerine  wurden  auch 
Veränderungen  der  vorderen  Wurzeln  beschrieben.) 

Zwar  berichten  auch  neuere  Autoren,  z.  B.  Albu  (62),  Prince  (63) 
aber  FUIe  von  Landry 'scher  Lähmung  mit  vollkommen  negativen  Be- 
fanden ;  jedoch  ist  dem  Referenten  zweifelhaft,  ob  in  diesen  Fällen  auch  mit 
allen  neueren  Behelfen  der  Untersuchung  (NissTsche  und  Marchi'sche 
Färbung)  untersucht  worden  sei. 

Andererseits  haben  neuere  Autoren  Befunde  im  Rückenmark  resp. 
der  MeduUa  oblongata  angegeben,  auf  die  wegen  ihrer  Beziehungen  zur 
acuten  Myelitis  hier  näher  eingegangen  sei.  Es  ergiebt  sich  dabei  auch, 
dass  die  beiden  Formen  der  Veränderungen,  die  neuritischen  und  die 
sogenannten  myelitischen,  bei  der  Landry 'sehen  Paralyse  combinirt  auf- 
treten können,  ein  Vorkommniss,  das  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
über  das  Zustandekommen  acuter  degenerativer  und  entzündlicher  Pro- 
cesse  im  Nervensystem  nichts  Aufilälliges  an  sich  hat. 

Dies  gilt  z.  B.  von  Eisenlohr's  (64)  Fällen.  Während  in  dem 
ersten  von  ihm  beschriebenen  Falle  sich  blos  Veränderungen  im  peripheren 
Nervensystem  nachweisen  Hessen,  ergab  der  zweite  nebst  Degeneration 
der  peripheren  Nerven  im  Rückenmark,  entsprechend  dem  11. — 12.  Dorsal- 
segment, eine  ziemlich  umfängliche,  gut  ein  Drittel  des  Querschnittes  ein- 
Qehmende  Erkrankungszone  dei"  weissen  Substanz,  innerhalb  derer  dei 
Keuroglia  stark  verbreitert  erscheint;  die  Balken  derselben  geschwollen 
die  Kerne  nur  wenig  vermehrt    Die  Nervenfasern  der  weissen  Substanz 
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stark  verändert  mit  gequollenen  Axencylindem ,  die  Markscheide  zum 
Tbeil  bröcklig  zerfallen.  Der  übrige  Abschnitt  des  BOckenmarks  und  die 
Medulla  oblongata  erscbienen  wieder  intact. 

Eisenlohr  bezeichnet  die  gefundenen  Veränderungen  im  Bücken- 
mark als  acut  myelitische. 

In  einer  Arbeit  aus  dem  Jahre  1891  bespricht  Elebs  (64a),  der 
sich  bereits  früher  mit  der  pathologischen  Anatomie  der  Landry'schen 
Paralyse  beschäftigt  hatte,  nochmals  das  Vorkommen  von  hyalinen  Thromben 
im  Bückenmark  und  zwar  speciell  in  der  Centralarterie,  wie  er  sie  in  einem 
Falle  von  L an dry 'scher  Pardyse  beobachtete.  Im  Bereiche  der  throm- 
bosirten  Gefässe  fanden  sich  auch  frische  Hämorrhagieen ;  in  den  peri- 
cellulären  Bäumen  der  Ganglienzellen  eine  netzartig  geronnene  Substanz, 
der  rundliche  Zellen  mit  einfachen  grossen  Kernen  beigemengt  waren. 

Diese  Thrombenbildung  soll  unter  dem  Einfluss  verschiedener  In- 
fectionsträger  zu  Stande  kommen  können,  wobei  Klebs  an  die  Wirkung 
von  Enzymen  der  Bakterien  denkt. 

Auch  ein  von  Ley  den  (65)  beschriebener  Fall  gehört  unter  die  Misch- 
formen. Er  betrifft  eine  27-jlArige  Frau  mit  einer  tödtlich  verlaufenden 
ascendirenden  Paralyse  nach  Influenza,  die  sich  an  eine  ältere  recidivirende 
Polyneuritis  anschloss. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  eine  intensive  neuri- 
tische  Atrophie  in  den  Nerv,  peronei,  ebenso  in  einzelnen  Zweigen  des  N. 
radialis  dextr.  und  im  Stamme  des  Becurrens.  Das  Bückenmark  war 
makroskopisch  intact. 

Mikroskopisch  fanden  sich  hier  stark  vergrösserte,  markhaltige  Nerven- 
fasern, deren  Axencylinder  ganz  erheblich  verdickt  und  geschwollen  er- 
scheint. Die  stärksten  Nervenfasern  dieser  Art  fanden  sich  in  den  Seiten- 
strängen. Zwischen  diesen  Fasern  liegen  solche,  welche  kleiner,  dünner 
erscheinen  als  normal.  Die  Deiters 'sehen  Zellen  sind  geschwollen,  jedoch 
nicht  vermehrt.  Eömchenzellen  wurden  nicht  gefunden.  Die  Ganglien- 
zellen der  Vorderhömer  sind  gross,  gequollen,  trübe,  in  zahlreichen  Zellen 
fanden  sich  Vacuolen. 

Bosin,  der  mit  seiner  Färbungsmethode  die  Präparate  untersuchte, 
giebt  weiter  als  pathologischen  Befund  in  diesem  Falle  an:  Frische  Blutungen 
in  der  grauen  und  weissen  Substanz,  fibröses  Exsudat  im  erweiterten  Gen- 
tralkansd,  allgemeine  Gefässhyperämie.  Vacuolen-  und  Kemkörperchen- 
verlust  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömem,  Oedem  und  Quellung 
der  Axencylinder,  der  Gliazellen  und  des  Gliagewebes  der  weissen  Sub- 
stanz. Vergrösserung  einer  Anzahl  markhaltiger  Nervenfasern  mit  be- 
trächtlicher Verdickung  der  Axencylinder. 

Ley  den  erwähnt,  dass  er  selbst  schon  früher,  desgleichen  Velden 
im  Jahre  1876  gleiche  Befunde,  wie  sie  oben  geschildert  wurden,  in  je 
einem  Falle  von  L an dry 'scher  Paralyse  erhoben  hatte.  Er  bezeichnet 
die  im  Bückenmark  vorhandenen  Veränderungen  als  den  ersten  Beginn 
einer  parenchymatösen  Entzündung,  die  sich  an  eine  Polyneuritis 
anschloss. 

Zusch  (66)  beschreibt  in  seiner  Dissertation,  die  zahlreiche  Literatur- 
nachweise bringt,  einen  anatomisch  untersuchten  Fall  von  Lau dry 'scher 
Paralyse.  Er  betrifft  einen  25-jährigen  Mann,  bei  dem  ätiologisch  Alkoholis- 
mus anzuschuldigen  war  und  der  innerhalb  weniger  Tage  unter  den  Er- 
scheinungen der  L and ry 'sehen  Paralyse  gestorben  war.  Leider  ist  der 
Fall  nur  makroskopisch  untersucht.  Im  Bückenmark  fand  sich  ein  rund- 
licher grauer  Fleck  an  den  vordersten  Enden  beider,  namentlich  des  linken 
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HinterstraDges;  im  Halsmark,  im  oberen  Dorsalmark  die  weisse  Substanz 
auf  der  linken  Seite  bis  auf  die  mediale  Hälfte  des  Hinterstranges  weiss, 
letzterer  und  die  graue  Substanz  der  ganzen  rechten  Hälfte  blassgrau  ge- 
färbt. Im  unteren  Dorsalmark  die  beiden  Vorderstränge  weiss,  die  beiden 
SeiteDStränge,  der  linke  mehr  aJs  der  rechte,  blassgrau  gelb.  Die  Hinter- 
straoge  in  ganzer  Ausdehnung  blass,  bräunlich  gelblich.  In  der  Lenden- 
anschwellung  die  graue  Substanz  blass  röthlich  gelb,  die  Hinterstränge 
leicht  blassgrau. 

In  einem  Falle  von  Ballet  (67)  ergab  die  Obduction  nach  seinen  An- 
gaben eine  „generalisirte  Myelitis".  Das  Bückenmark  hyperämisch,  insbe- 
sondere im  Yorderhom  und  in  gewissen  Partieen  des  Hinterhoms;  dabei 
perivasculäre  Processe.  Die  Nervenzellen,  nach  Nissl  untersucht,  waren 
abgenmdet,  ihre  Kerne  weniger  leicht  sichtbar,  das  Protoplasma  der  ge- 
iärbten  Chranulationen  entbehrend;  einzelne  Zellen  hatten  ihre  Fortsätze 
verloren,  andere  Zellen  waren  stark  geschrumpft.  Die  vorderen  Wurzeln 
nod  die  peripheren  Nerven  zeigten  Veränderungen,  die  aber  nichts  Speci- 
fisches  darboten.  Bakterien  waren  weder  an  Schnittpräparaten,  noch  durch 
Cultorverfahren  nachweisbar. 

Genauere  Angaben  finden  sich  auch  bei  Bailey  und  Ewing  (68), 
die  nach  Nissl  untersuchten. 

Hier  fand  sich  die  graue  Substanz  des  ganzen  Bückenmarks  erkrankt 
Zahlreiche  kleine  Blutungen  und  Infiltration  der  Gefässe.  Die  graue  Sub- 
stanz zeigt  diffuse  zellige  Infiltration,  die  an  einzelnen  Stellen  auf  die  weisse 
Substanz  übergreift.  Stellenweise  ist  die  Infiltration  so  stark,  dass  nur 
Reste  von  GUa-  und  Ganglienzellen  zurückgeblieben  sind. 

An  den  Ganglienzellen  bildet  den  hauptsächlichsten  Befund  das  Fehlen 
der  chromophilen  Substanz.  Dieselbe  verschwindet  zuerst  in  der  Peripherie; 
an  ihrer  Stelle  treten  dann  in  der  ganzen  Zelle  feine  Körnchen  auf,  bis 
auch  diese  verschwinden ;  die  Eemmembran  ist  undeutlich,  der  Nucleolus 
fehlt  Die  Veränderungen  waren  am  stärksten  im  Halsmark ;  in  den  unteren 
Abschnitten  sind  vorwiegend  die  Vorderhörner  erkrankt.  In  Pons  und 
Medulla  oblongata  ähnliche  Veränderungen  wie  in  der  grauen  Substanz  des 
BQckenmarks,  vor  allem  in  den  Himnervenkernen.  In  der  Hirnrinde  zeigen 
die  Ganglienzellen  eine  Degeneration  massigen  Grades.  Bakterien  Hessen 
sich  nicht  nachweisen. 

Er e wer  (69)  untersuchte  in  3  Fällen  von  Landry^scher  Lähmung 
das  centrale  und  periphere  Nervensystem  mikroskopisch.  In  allen  3  Fällen 
^nden  sich  identische  Veränderungen.  In  den  peripheren  Nerven  liess 
sich  eine  subacute  degenerative  Neuritis  nachweisen.  Ausserdem  eine 
leichte  Zellhyperplasie  im  Endo-  sowie  Perineurium.  Im  Kückenmark 
ond  in  der  Medulla  oblongata  fand  sich  in  der  weissen  Substanz  Ver- 
grösserung  der  Axencylinder  in  einer  überwiegend  grossen  Zahl  von  Nerven- 
äsent  Nicht  selten  fehlte  der  Axencylinder  ganz.  Die  Myelinscheide  ist 
stark  verdünnt  und  das  Myelin  stellenweise  ganz  zerfallen.  Die  Neuroglia- 
fibrillen  scheinen  breiter  als  normaJ  und  ödematös  durchtränkt  zu  sein. 
In  manchen  Präparaten  fallt  eine  eigenartige  Zerklüftung  des  Neuroglia- 
setzes  in  Form  von  ungefärbten  Lücken  in  die  Augen.  In  einigen  Lücken 
gelingt  es,  Nervenfibrillen  (?)  zu  entdecken,  welche  aber  bei  weitem  nicht 
die  ganze  Lücke  ausfüllen.  Die  Zahl  der  Zellen  in  der  Neuroglia  ist  in 
allen  Fällen  vermehrt,  aber  nicht  in  dem  gleichen  Maasse.  Auch  die  graue 
Substanz  zeigt  verschiedenartige  Veränderungen.  Viele  Ganglienzellen 
ia  den  Vorderhömem  erscheinen  von  beträchtlicher  Grösse,  trübe  ge- 
schweDt,  das  Protoplasma  ist  granulirt  (nicht  mit  Nissl  untersucht).    Zu- 
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weilen  vacnolenähnliche  Gebilde,  in  anderen  Zellen  zerreissen  die  Fort- 
sätze. Die  Zellen  des  Centralkanals  und  das  Ependym  des  IV.  Ventrikels 
sind  trübe,  gewuchert.  Einzelne  unbedeutende  Hämorrhagieen  in  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks  und  der  Medulla  oblongata;  die  6e- 
fasse  strotzend  gefüllt;  die  Gefässwandungen  zeigen  nichts  Besonderes. 
Die  Untersuchung  auf  Bakterien  war  negativ.  K  r  e  w  e  r  fasst  den  Rücken- 
marksbefund  als  acute  diffuse,  degenerative  Myelitis  auf.  Aetiologisch  war 
in  diesen  Fällen  Alkohol  anzuschuldigen.  Ausserdem  soll  der  Erkrankung 
Influenza  vorausgegangen  sein.    Ein  Fat  litt  an  Tuberculose. 

Kr e wer  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  acute  aufsteigende  Paralyse 
keine  selbständige  Krankheit  ist,  sondern  eine  secundäre,  und  zwar  nichts 
anderes  als  die  Folge  einer  Polyneuritis,  welche  per  continuitatem  sich  auf 
das  Rückenmark  verbreitet  hat.  Für  das  Ausbrechen  der  L an dry 'sehen 
Paralyse  nach  einer  bereits  vorhandenen  Polyneuritis  ist  noch  das  Hinzu- 
kommen eines  neuen  Factors  in  Form  einer  Infectionskrankheit  meist  er- 
forderlich. (Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  Annahmen  K.'s  nicht  den 
Thatsachen  entsprechen.) 

Während  in  den  bisher  berichteten  Arbeiten  über  Bakterienbefunde 
entweder  gar  keine  Angaben  sich  finden  oder  dieselben  direct  als  negativ 
bezeichnet  werden,  haben  wir  nunmehr  auf  jene  Autoren  einzugehen ,  die 
über  positive  Bakterienbefunde  berichten ;  sie  bringen  uns  zugleich  weitere 
Beiträge  über  die  Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  der  Landry- 
schen  Paralyse. 

Die  älteste  diesbezügliche  Angabe  findet  sich  bei  Baumgarten  (70). 
In  einem  kurzen  Sitzungsberichte  theilt  er  folgenden  Befund  im  Rücken- 
mark eines  an  L and ry 'scher  Lähmung  gestorbenen  Patienten  mit. 

Es  fand  sich  eine  Ansammlung  glasiger  Massen  in  dem  meningealen 
Bindegewebe  des  vorderen  Spaltes,  sowie  in  den  perivasculären  Räumen 
der  grauen  und  (selten)  weissen  Substanz.  Als  auffälligster  Befund  aber 
zeigten  sich  in  reichlichster  Menge  Bakterien  im  Blute  (namentlich 
zahlreich  im  Herzblut)  und  in  den  frischen  Säften  der  Gewebe,  welche 
mit  gewöhnlichen  Fäulnissbakterien  absolut  nichts  zu  schaffen  hatten, 
dagegen  identisch  waren  mit  parasitären  Bildungen,  die  Baumgarten 
kurz  vorher  in  dem  Blute  milzbrandkranker  Pferde  nachgewiesen  hatte. 

Genauere  Nachforschungen  stellten  fest,  dass  der  Kranke  3  Wochen 
vor  seiner  Erkrankung  von  seiner  Frau  mit  Pferdefett  eingerieben  worden 
war,  welche  dasselbe  vom  Abdecker  gekauft  hatt«  (daselbst  waren  die 
verdächtigen  Thiere  zur  Obduction  gekommen).  Eine  Hautafifection  fand 
sich  nicht.  Ob  die  Pilze  die  Ursache  der  eigenartigen  Rückenmarksaffection 
gewesen  sind,  lässt  Baumgarten  dahingestellt. 

In  der  Folge  berichtete  Curschmann  (71)  über  einen  Fall  von  Abdomi- 
naltyphus, welcher  mit  einer  der  L  an  dry 'sehen  Paralyse  ähnlichen,  acuten 
spinalen  Afiection  combinirt  war.  Das  Rückenmark  liess  makroskopisch 
keinerlei  Veränderungen  erkennen,  jedoch  wurden  aus  dem  oberen  Brust- 
mark und  Halsmark  mittelst  Cultur  Bakteriencolonieen  cultivirt,  welche 
sowohl  hinsichtlich  des  morphologischen  und  culturellen  Verhaltens  als 
auch  bezüglich  der  pathogenen  Wirkung  auf  Mäuse  und  Kaninchen  voll- 
ständig Typhusbacillen  glichen.  Dieselben  Bakterien  wurden  auch  durch 
Cultur  aus  dem  Milzsaft  gewonnen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Rückenmarks  zeigten  sich  Typhusbacillen  mehr  oder  minder  reichlich  in 
der  weissen  Substanz  eingelagert,  meist  in  isolirten  Exemplaren  über  alle 
Partieen  der  letzteren  verstreut,  selten  in  kleinen  Herden.  Die  mikrosko- 
pische Structur  des  Marks  war  dabei  nur  wenig  verändert    Es  fand  sich 
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bloss  eine  Art  QaeHung  und  Entzfindnng  der  Axencylinder  im  Bereiche 
dDzeloer  kleiner  Fasergebiete,  namentlich  der  hinteren  peripheren  Partieen 
der  Seitenstrftnge. 

Weiter  ist  zu  nennen  Gentani  (72).  Sein  Fall  betrifipt  einen  jnngen 
Mann,  der  7  Tage  nach  Auftreten  der  Erscheinungen  gestorben  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  folgenden  Befund: 
In  den  Nerven  sehr  beträchtliche  Gef&ssüberfQllung,  daneben  Zeichen  von 
Answandemng  einzelner  rother  und  zahlreicher  weisser  Blutkörperchen, 
sowie  Zeil-Infiltration.    Die  Nervenfasern  selbst  nur  wenig  alterirt. 

Von  den  Wurzeln  sind  die  hinteren  stärker  befallen  als  die  vorderen. 
Die  Pia  hyperämisch,  von  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt 
Im  RQckenmark ,  am  deutlichsten  in  der  Peripherie  der  Anschwellungen, 
zahlreiche  Nervenüeisem  zu  Grunde  gegangen.  Exsudat  im  Centralkanal. 
In  den  peripheren  Nerven  und  zwar  um  die  Nervenfasern  herum  finden 
sich,  halbmondförmig  angeordnet,  zahlreiche  Bakterien,  daneben  Eügelchen, 
bezfiglich  deren  Bedeutung  Gentani  zu  keinem  abschliessenden  Resultate 
kommt,  ausserdem  Wanderzellen.  Zwischen  der  Anhäufung  dieser  Zellen 
and  dem  Grade  der  anatomischen  Veränderungen  des  Nervengewebes  findet 
Gentani  an  vielen  Stellen  eine  Uebereinstimmung ,  an  anderen  wieder 
nicht    Im  Rückenmark  fehlten  Bakterien  gänzlich. 

Ohne  sich  weiter  Aber  die  Natur  dieser  Bakterien  auszusprechen,  hält 
Centani  dieselben  fQr  specifisch;  er  bezeichnet  demnach  <Ue  Landry- 
sche  Paralyse  als  eine  Neuromykosis. 

Eisen  lehr  (64)  konnte  in  seinem  oben  erwähnten  Falle  aus  der 
Milz,  den  peripheren  Nerven  und  dem  Rückenmark  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  züchten,  während  sich  noch  ein  zweiter  nicht  genauer  zu 
definirender  Mikroorganismus  in  den  zwei  erstgenannten  Organen  nachweisen 
liess.  In  Schnittpräparaten  des  Rückenmarks  Hessen  sich  dreierlei  Arten 
von  Mikroorganismen  nachweisen.  Trotz  dieses  positiven  Befundes  hält 
Eisenlohr  die  ätiologische  Bedeutung  der  gefundenen  Mikroorganismen 
noch  fQr  zweifelhaft 

In  letzter  Zeit  ist  Marinesco  sehr  warm  für  den  infectiösen,  bak- 
teriellen Ursprung  der  L  an dry' sehen  Paralyse  eingetreten. 

Ein  gemeinsam  mit  Oet tinger  (73)  untersuchter  Fall  betraf  einen 
20jähr.  Mann,  der  an  leichter  Variola  erkrankt  war.  5  Tage  nach  Auf- 
treten der  Hautaffection  stellten  sich  Lähmungserscheinungen  ein,  die  nach 
weiteren  3^/,  Tagen  zum  letalen  Ende  fBhrten. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  das  Rückenmark  in  der  dorso-lumbalen 
R^on  zerfliesslich  weich,  mit  kleinen  Blutungen  übersät  Auch  sonst  im 
centralen  Nervensystem  stellenweise  kleine  Blutungen. 

Histologisch  erwiesen  sich  die  peripheren  Nerven  normal.  Im  Rücken- 
mark fielen  zunächst  die  Qef&ssveränderungen  (an  den  Arterien  und  Venen) 
auf;  die  Wandungen  sind  verdickt,  von  Leukocyten  (mono-  und  poly- 
nncleären)  und  ausserdem  von  grossen,  vielkemigen  Zellen  infiltrirt  Im 
Gewebe  zerstreut  finden  sich  Leukocyten  mit  kisophüen  Granulationen, 
b  einzelnen  der  Leukocyten  um  die  Geftsse  finden  sich  Diplokokken,  von 
rundlicher,  länglicher  oder  selbst  lanceolirter  Form.  Während  die  grösseren 
Geftsse  hauptsächlich  perivasculäre  Veränderungen  aufweisen,  finden  sich 
an  den  kleineren  auch  Veränderungen  der  Intima  und  Thrombosirung, 
daneben  capillare  Hfimorrhagieen. 

Die  oben  beschriebenen  Mikroorganismen  fanden  sich  nicht  nur  um  die 
Gefässe,  Bondem  auch  im  Gewebe  verstreut,  jedoch  ausnehmend  selten  in 
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auf  dem  letzten  mternatioiialen  Congressein  Moskau  kommt  Marinesco 
auf  die  L  an  dr y  *8che  Paralyse  zurück.  Er  erwähnt  hier,  dass  er  Versuche 
mit  der  Injection  von  Milzbrandbacillen  in  den  Nervus  hypoglossus  des 
Hundes  gemacht  habe.  Die  Thiere  starben  2—3  Tage  später,  ohne  nervöse 
Symptome  dargeboten  zu  haben.  Im  Rfickenmark  und  besonders  in  der 
Med.  oblongata  ÜEinden  sich  sehr  zahbreiche  Milzbrandbacillen;  trotzdem 
fehlten  deutliche  Veränderungen  der  Ganglienzellen.  M.  führt  dieses  Fehlen 
von  Zellveranderungen  auf  den  raschen  Eintritt  des  Todes  zurück. 

Bemlinger  ^6)  fand  in  einem  Falle  bei  der  NissTschen  Färbung 
leichte  DOatation  und  Entzündung  der  Geftsse  im  Kückenmark.  Die  Zellen 
boten  nur  leichte  Veränderung  dar,  dagegen  fanden  sich  in  den  peri- 
cellolären  Bäumen  derselben  im  Halsmarke  Streptokokken;  dieselben  fehlte 
im  Dorsal-  und  Lumbahnarke  an  Schnittpräparaten,  wiewohl  sie  auch 
hier  durch  das  Impfverfahren  nachgewiesen  wcoden  konnten.  Die  Medulla 
obl.  und  die  peripheren  Nerven  wurden  nicht  untersucht. 

Aus  der  allerletzten  Zeit  ist  dann  noch  Thomas  (77)  zu  nennen, 
der  Aber  die  Obductionsbefunde  zweier  Fälle  von  Land ry 'scher  Paralyse 
berichtet 

Im  ersten  Falle  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  acute  entzündliche 
Exsndation  im  Vordeiiiom,  weiter  Infiltration  der  perivasculären  Lymph- 
räome  und  Erweiterung  der  Gefässe  im  Vorderhom,  dann  leichte  Infiltra- 
tion nm  die  Geftsse  des  Hinterhoms  und  der  weissen  Substanz,  leichte 
parenchymatöse  D^neration  der  Nervenfasern  der  weissen  Substanz, 
Degeneration  der  hinteren  und  vorderen  Wurzeln,  parenchymatöse  Dege- 
neration und  perivasculäre  Infiltration  der  peripheren  Nerven.  In  den 
Schnitten  liessen  sich  keine  Mikroorganismen  nachweisen ,  dagegen  wurde 
vom  Bückenmark  ein  verflüssigender  Organismus  abgeimpft 

Im  zweiten  Falle  fand  sich  parenchymatöse  Degeneration  der  peri- 
pheren Nerven  und  Degeneration  der  motorischen  Vorderhomzellen  mit 
Destruction  und  Zerfall  der  Granula  des  Protoplasmas  und  Verlust  der 
Zdlkeme.  Sonst  war  das  Gewebe  normid.  Mikroorganismen  liessen  sich 
hier  nicht  nachweisen. 

Thomas  schliesst,  dass  die  Landry'sche  Paralyse  eine  Affection 
toxischer  Natur,  aber  nicht  Folge  eines  spedfischen  Mikroorganismus  ist. 
In  leichten  Fällen  treten  blos  degenerative  Veränderungen  in  den  Vorder- 
homzellen auf,  während  bei  intensiverer  Schädigung  entzündliche  Altera- 
tionen der  grauen  Substanz  bedingt  werden. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  referirten  Arbeiten,  dass  die  Landry'sche 
Paralyse,  soweit  ihr  evidente  Rückenmarksbeftmde  zu  Grunde  liegen,  sich 
eng  an  die  infectiöse  Myelitis  anschliesst.  Hier  wie  dort  giebt  es  Fälle, 
wo  über  die  Bezeichnung  Myelitis  keine  Frage  sein  kann ;  in  einzelnen 
Fällen  beschränkten  sich  die  Veränderungen  auf  degenerative  Vorgänge 
im  nervösen  Parenchym.  Erwähnt  sei,  dass  unter  Umständen  auch  eine 
dem  anatomischen  Bilde  nach  gewöhnUche  Myelitis  klinisch  als  Landry- 
sehe  Paralyse  verlaufen  kann.  Bezüglich  der  Bakterienbefunde  und  deren 
Würdigung  kann  auf  das  bei  der  iiSectiösen  Myelitis  Gresagte  verwiesen 
werden. 

Andere  ätiologische  Momente  der  acuten  Myelitis. 

Indem  wir  nun  noch  an  die  anderen  ätiologischen  Momente  der 
acaten  Myelitis  gehen,  wären  zunächst  toxische  Schädigungen  im 
engeren  Sinne  zu  nennen.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  nennt  acute  oder 
duoniache  Intoxikationen  als  Ursachen  der  acuten  Myelitis.    Eine  solche 
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Annahme  hat  schon  danim  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  weil  ¥rir 
wissen,  dass  eine  Reihe  der  hier  in  Betracht  kommenden  Gifte  (z.  B. 
Alkohol-,  Schwefelsäure-,  Kohlenoxydgasvergiftung  u.  s.  w.)  im  Gehirn 
resp.  der  Medulla  oblongata  acute  Entzündungsprocesse  zu  erzeugen  im 
Stande  sind,  als  deren  Prototyp  die  acute  hämorrhagische  Poliencepha- 
litis  genannt  sei.  Leider  ist  aber  das  anatomische  Material,  das  zur 
Stfltze  einer  solchen  Annahme  fQr  die  acute  Myelitis  angeführt  werden 
kann,  ein  recht  geringes.  Bei  dem  in  erster  Linie  in  Betracht  kom- 
menden Alkohol  sind  zwar  vielfach  Processe  im  Rückenmark  beschrieben 
worden,  jedoch  sind  dieselben  entweder  chronischer  Natur  oder  der 
entzündliche  Charakter  dieser  Veränderungen  ist  mehr  als  fraglich.  Dies 
gilt  z.  B.  von  den  auf  die  Hinterstränge  beschränkten  Degenerations- 
processen  wie  sie  mehrfach  beschrieben  wurden  (siehe  des  Autors  Referat 
„üeber  einige  toxische  Erkrankungen  der  ROckenmarkshinterstränge'\ 
Centralbl.  f.  allgem.  Path.,  1896).  In  einzelnen  Fällen  nähern  sich  die 
bei  Alkoholvergiffcung  im  Rückenmark  gefundenen  Veränderungen  mehr 
der  acuten  Myelitis.  So  beschreibt  z.  B.  Oppenheim  (78)  in  einem 
Falle  von  Polyneuritis  in  der  Halsanschwellung  an  der  Grenze  zwischen 
Vorder-  und  Hinterhom  einen  Herd,  in  dem  die  nervöse  Substanz  unter- 
gegangen war  und  durch  eine  Art  hyalinen,  ganz  homogen  aussehenden 
Gewebes  ersetzt  war.  In  einem  zweiten  Falle  erwähnt  er  leichte  Verän- 
derungen der  Vorderhomzellen,  die  er  als  Poliomyelitis  anspricht. 

Gudden  (79),  der  in  mehreren  Fällen  von  Alkohohieuritis  eine  gleich- 
zeitige Poliencephalitis  nachweisen  konnte,  beschreibt  in  2  Fällen  inten- 
sivere Veränderungen  im  Rückenmark,  die  sich,  soweit  es  wenigstens  die 
Gefässe  betrifft,  in  mancher  Beziehung  der  acuten  Myelitis  nähern. 

So  heisst  es  in  Fall  1: 

Die  Capillaren  und  Gefässe  im  Rückenmark  ausserordentlich  dilatirt, 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  grauen  und  weissen  Substanz  finden 
sich  kleine  Blutaustritte.  Am  zahlreichsten  sind  sie  in  der  Mitte  des 
Brustmarks.  Im  mittleren  Drittel  des  Halssegments,  an  der  Grenze 
zwischen  linkem  Hinterstrang  und  Hals  des  Hinterhoms  ist  es  zu  einem 
kleinen  Erweichungsherd  gekommen.  Die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer 
sind  theilweise  stark  pigmentirt,  einige  wenige  abgerundet,  ihre  Kerne 
excentrisch  gelagert  und  die  Fortsätze  verkümmert  Die  Pia  mater  ver- 
dickt, durchsetzt  von  braungelben  Blutstreifen.  In  der  Arachnoidea  kleine 
Ealkplättchen.  Die  venösen  Gefässe  stark  erweitert,  die  Wandungen  ein- 
zelner derselben  zerrissen,  zum  Theil  in  Bruchstücke  zerfallen. 

In  Fall  2  finden  sich  bezüglich  des  Rückenmarks  folgende  Angaben: 
Auch  hier  die  Pia  verdickt,  Kalkplättchen  in  der  Araclmoidea.  Starke 
Hyperämie  der  Rückenmarksubstanz,  die  Gefässwände  sind  häufig  torquirt, 
rigide.  In  der  Gegend  des  oberen  Brustmarks  im  Seitenstrang  einige 
kleine  Hämorrhagieen ,  die  Bindegewebsleisten  an  dieser  Stelle  sind  zer- 
fallen. 

Häu%er  führen  chronische  Intoxicationen  zu  subacuten  Entzündungen. 
Es  sei  diesbezüglich  an  die  chronische  Bleivergiftung  erinnert,  bei  der 
mehrfach  subacute  Poliomyelitis  beschrieben  wurde.  Eine  Reihe  anderer 
Intoxicationen,  z.  B.  Ergotismus,  Pellagra,  Diabetes  u.  s.  w.,  weiter  Processe, 
bei  denen  toxische  Wirkungen  wenigstens  wahrscheinlich  sind,  z.  B.  perni- 
ciöse  Anämie,  führen  gleidifalls  zu  subacuten  resp.  chronischen  Rücken- 
marksveränderungen. Bruns  (1)  rechnet  in  seiner  verdienstvollen  Arbeit 
über  Myelitis  auch  diese  Processe  unter  die  Myelitis.  Referent  kann  je- 
doch diese  Ansicht  nicht  ohne  Weiteres  gelten  lassen.    Bei  jenen  Processen, 
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die  sich  streng  an^gewisde^Systeme  halten,  wie  z.  B.  bei  der  bei  firgotismud 
beschriebenen  Hinterstrangserkrankung,  ist  der  rein  degenerative  Charakter 
ohne  Weiteres  ersichtlich.  Aber  auch  bei  den  zu  diffusen  resp.  multiplen 
Herden  führenden  Erkrankungen,  z.  B.  bei  der  pemiciösen  Anämie,  muss 
es  firaglich  erscheinen ,  ob  man  die  vorfindlichen  Veränderungen  als  ent- 
zündliche zu  bezeichnen  Berechtigung  hat.  Im  Debrigen  kann  Referent 
auf  sein  oben  erwähntes  Referat  über  diesen  Gegenstand  verweisen. 

Unter  den  Ursachen  der  Myelitis  wird  stets  auch  das  Trauma  an- 
geführt So  meint  z.  B.  Gowers,  dass  die  Myelitis  acuta  und  subacuta 
leicht  durch  Verletzungen  aller  Art,  Zerreissungen,  Quetschungen  und  Stiche 
hervorgerufen  wird.  Sie  scheint  auch  auf  einfache  Erschütterung  folgen 
za  können.  Einen  gleichen  Efiect  kann  eine  Blutung  haben.  Hierher 
gehören  auch  gewaltsame  Muskelbewegungen. 

Leyden  (Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten)  erwähnt,  dass  häufig 
mit  der  Wirbelverletzung  eine  Quetschung  der  betreffenden  Rückenmarks- 
stelle gesetzt  wird,  wodurch  sie  in  ihrer  Structur  wesentlich  verändert 
wird.  In  frischen  Fällen  findet  man  hier  eine  hämorrhagische  Erweichung. 
Hierher  gehört  auch  die  Hämatomyelie.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die 
hämorriu^che  Färbung  ab,  wird  mehr  diffus,  röthlichgelb.  Durch  die 
nun  antretende  entzündliche  Reaction  nimmt  die  Schwellung  wieder  zu; 
Donmehr  bildet  sich  das  Stadium  der  gelben  Erweichung  aus,  weiterhin 
wird  die  Masse  atropisch. 

Der  ganze  Erweichungsherd  pflegt  auch  jetzt  keinen  bedeutenden 
Umfang  zu  haben,  sondern  geht  nach  oben  und  unten  in  normale  Gonsi- 
stenz  über.  Wenn  das  Leben  länger  besteht,  so  geht  auch  aus  dem  dritten 
Stadium  eine  Vemarbung  hervor. 

Es  ist  nun  zuzugeben,  dass  sich  an  Traumen  des  Rückenmarks  mit  und 
ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule  schwere  Veränderungen  des  Rückenmarks 
anschliessen  können,  insbesondere  haben  uns  die  bekannten  schönen  Unter- 
SQcbungen  von  Schmaus  (80)  darüber  Auf schluss  gegeben.  Aber  sehr  schwer 
hält  es,  im  einzelnen  Falle  den  Begriff  der  traumatischen  Myelitis  festzu- 
haken, zu  entscheiden,  was  als  directe  Folge  das  Trauma  resp.  der  da- 
durdi  gesetzten  Blutungen,  was  als  nekrobiotische  Vorgänge  aufzufassen 
ist,  was  reactive  Processe  und  endlich  was  direct  a&  entzündlich  zu 
bezeichnen  ist.  Wir  geben  daher  im  Folgenden  blos  2  Beobachtungen 
wieder,  die  von  den  betreffenden  Autoren  als  traumatische  Myelitis  be- 
zeichnet werden. 

So  beschrieb  1889  Oppenheim  (81)  einen  Fall,  einen  24-j&hrigen 
Mann  betreffend,  bei  dem  nach  einem  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  Er- 
sdieinungen  einer  Verletzung  des  Conus  aufgetreten  waren. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarks  fand  sich  der  Conus,  nament- 
lich in  seinen  hinteren  Abschnitten  erweicht.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erscheint  die  hintere  Hälfte  des  untersten  Rückenmarks- 
abschnittes fast  vollständig  untergegangen.  Die  Begrenzung  ist  keine 
scharfe.  An  die  verdickte,  stark  vascularisirte ,  von  Rundzellen  infil- 
tiirte  Pia  st5s8t  ein  Grewebe,  das  von  KörnchenzeUen,  Rundzellen,  kleinen 
ond  grösseren  Blntherden,  neugebildeten  Gefässen  reichlich  durchsetzt  ist 
Die  vordere  Rückenmarkshälfte  ist  erhalten,  aber  stark  verändert,  überall 
Ton  jungen  Zellen  infiltrirt.  Die  nervösen  Elemente  zum  grossen  Theil 
zerstört  Die  weichen  Rückenmarkshäute  sind  vom  Mark  fast  in  der 
giQzen  Peripherie  abgehoben,  und  man  sieht,  namentlich  an  der  vor- 
toen  Gircumferenz,  verdickte  Bindegewebssepten  von  der  Pia  mater  zum 
Kfickenmark  hüiziehen.     Nach    aufwärts  beschränken  sich  die  Verände- 
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Charakteristisches.  Die  rein  parenchymatösen  Veränderungen  erklärt  et 
f&r  directe  Folgen  des  Traumas,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  an 
dieser  Stelle  entzündUche  Erscheinungen,  interstitielle  Vorgänge  vollständig 
fehlen. 

Als  unzweifelhaft  kann  es  gelten,  dass  heftige  Erkäljtungen  Ur- 
sache einer  acuten  Myelitis  werden  können.  Diese  Annahme  hat  in  der 
letzten  Zeit  durch  Versuche  von  Hochhaus  (83)  eine  Stütze  erhalten, 
dem  es  gelang,  durch  Einwirkung  einer  künstlichen  Kältemischung  auf  die 
Lendenwirbelsäule  beim  Kaninchen  schwere  Lähmungserscheinungen  zu 
erzeugen.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  die  Existenz  einer 
mehr  oder  minder  ausgesprochen  acuten  Myelitis.  Bei  2  Thieren  wurde 
dne  sehr  ausgedehnte  Meningomyelitis  gefunden,  die  ihren  Ausgangspunkt 
YOD  einer  leichten  Necrose  eines  Wirbelkörpers  genommen  hatte. 

Einen  wirklichen  Einblick  in  die  Pathogenese  dieser  Erkältungs- 
myelitis  beim  Menschen  haben  wir  jedoch  durch  neuere  Arbeiten  nicht 
erhalten. 

Auch  andere  sonst  als  ätiologische  Factoren  der  acuten  Myelitis  an- 
geschuldigte Momente  haben  durch  neuere  Arbeiten  keine  weitergehende 
Klärung  erfahren.  Für  die  Existenz  einer  Myelitis  ex  neuritide  ascendente 
phudirt  neuerdings  Shimamura  (84).  Referent  kann  jedoch  diesen  Fall 
nicht  als  beweiskräftig  erachten,  zumal  über  eine  anatomische  Untersuchung 
der  peripheren  Nerven  nichts  angegeben  ist. 

Auf  myelitische  Vorgänge,  wie  sie  in  umschriebenen  Partieen  des 
Rückenmarks  secundär  auftreten  können,  z.  B.  bei  verschiedenen  Formen 
der  Meningitis  n.  s.  w.,  kann,  als  nicht  im  Plane  dieses  Referates  gelegen, 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

Rückenmarksabscess. 

Auf  die  älteren  Arbeiten  (z.  B.  von  Olivier,  Jacoud,  Hart, 
Fairbrother,  cit.  bei  Schlesinger)  soll  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden.  Von  neuen  Autoren  sei  nur  kurz  erwähnt  Demme  (85),  der  einen 
auf  das  Vorderhorn  beschränkten  kleinen  Abscess  beschrieb. 

Feinberg's  (86)  Patienten,  einem  60-jähr.  Mann,  fiel  eine  centner- 
schwere  Last  auf  den  Rücken,  worauf  Bewusstlosigkeit  und  Lähmung  beider 
Beine  auftrat    Der  Tod  erfolgte  1  Monat  später. 

Die  Section  ergab  Fractur  des  ersten  Lendenwirbels,  Lostrennung  des 
Processus  spinosus;  die  Sdtentheile  des  ersten  Wirbels  in  mehrere  Frag- 
mente zerschmettert  Die  Rückenmarkshäute  injicirt;  unterhalb  der  Ver- 
tetzungsstelle  fand  sich  am  Rückenmark  eine  ausgedehnte  Abscesshöhle, 
die  nach  unten  von  der  Gauda  equina,  nach  oben  von  erweichtem  Mark 
begrenzt  ist  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  das  ganze 
Lendenmark  oberhalb  der  Abscesshöhle  hochgradigst  verändert  ist:  Quellung 
und  Zerfall  der  Axencylinder,  hochgradige  Veränderungen  der  Ganglien- 
zeDen,  starke  Erweiterung  der  Gefässe,  Eömchenzellen ;  nach  aufwärts 
ao&teigende  Degeneration.  Eine  genauere  Beurtheilung  erscheint  bei 
den  mangelhaften  zur  Anwendung  gekommenen  Methoden  und  der  kurzen 
Beschreibung  nicht  möglich. 

Feinberg  meint,  dass  der  Rückenmarksabscess  einer  Quetschung  der 
Lendenmarkssubstanz  durch  die  dislocirten  Wirbelfragmente  im  Verein  mit 
der  längere  Zeit  durch  dieselben  unterhcJtenen  mechanischen  Irritation  seine 
Entstehung  verdankt 

Einen  anderen  Modus  des  Zustandekommens  von  Rückenmarksabscessen, 
der  eng   anscUiesst  an  die  Pathogenese  der  Himabscesse,  zeigt  uns  der 
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bekannte t'all  von  Nothnagel  (87).  Bei  einem  an  Broncliiektasie  leidenden 
Manne  entwickelten  sich  sehr  rasch  die  Erscheinungen  der  Querschnitts- 
myelitis. 

Die  Section  ^ab  eine  ausgedehnte  eitrige  Meningitis  cerebralis,  einige 
Abscesse  im  Gehirn;  weiter  bestand  eine  sehr  heftige  eitrige  Meningitis 
spinalis.  Das  untere  Brustmark  und  das  Lendenmark  rosenkranzförmig 
geschwellt ;  beim  Einschnitt  entleerte  sich  übelriechender  Eiter.  Die  Eiter- 
höhle erstreckte  sich  bis  zur  Halsanschwellung,  in  den  oberen  Abschnitten 
sich  auf  die  graue  Substanz  beschränkend. 

Die  eitrige  Meningitis  fasst  Nothnagel  als  coordinirt  au£  Er 
hält  es  fOr  möglich,  dass  ein  Gift,  das  in  dem  putriden  Lungenpro- 
cess  vorhanden  ist,  sei  es  chemischer  oder  corpusculärer  Natur,  sich 
dadurch  auszeichnet,  dass  es  eine  spedfische  Affinität  zum  centralen  Ner- 
vensystem besitzt  Dadurch  könnte  sich  vielleicht  die  relative  Häufigkeit 
von  Abscessen  des  centralen  Nervensystems  bei  eitrigen  Lungenprocessen 
erklären. 

In  Ullmann's  (88)  Fall,  einen  27-jähr.  Mann  betrefiend,  entwickelten 
sich  gleichfalls  die  Erscheinungen  der  Querschnittsunterbrechung  sehr  rapide, 
denen  der  Kranke  bald  erlag.  Auch  hier  fand  sich  bei  der  Section  eine 
ausgedehnte  eitrige  Meningitis  spinalis.  Der  untere  Lendenmarksabschnitt 
ist  stark  verbreitert,  in  eine  zerfliesslich  weiche,  eitrige  Masse  verwandelt. 
Ein  zweiter  Abscess  fand  sich  im  unteren  Halstheile.  Die  nükroskopische 
Untersuchung  ergab  folgende  Verhältnisse :  Die  Wurzeln  der  Cauda  equina 
untereinander  verschmolzen  und  verwachsen,  die  Nervenfasern  zum  grossen 
Theile  zu  Grunde  gegangen,  dabei  starke  Füllung  der  Gefässe.  Die  Pia 
mater  in  der  ganzen  Ausdeknung  des  Rückenmarks  sehr  blutreich  mit 
kleinen  Blutungen,  besonders  in  den  vorderen  Partieen.  In  der  Lenden- 
anschwellung sind  nur  die  vordersten  Abschnitte  der  Yorderhömer  und 
die  vorderen  und  seitlichen  Rückenmarksstränge  in  ihrer  Structur  erhalten, 
alles  übrige  ist  in  eine  aus  Rundzellen  und  Fettkömchenzellen  gebildete 
Masse  aufgegangen.  Die  erhaltenen  Gefässe  stark  infiltrirt.  In  den  er- 
haltenen Abschnitten  des  Lendenmarks  die  Ganglienzellen  sehr  stark  ver- 
ändert, desgleichen  die  Nervenfasern;  in  der  grauen  Substanz  zahlreiche 
Rundzellen  und  einzelne  Fettkömchenzellen,  ähnlich  in  der  weissen  Sub- 
stanz. In  den  peripheren  Abschnitten  derselben  stark  erweiterte  Gefässe 
und  Blutextravasate.  Durch  das  ganze  Bmstmark  hindurch,  freilich  in  wech- 
selnder Intensität,  die  Zeichen  einer  schweren  Myelitis  mit  Hyperämie  und 
Blutungen,  Quellung  der  Axencylinder  und  Zerfall  der  Markscheide,  zahl- 
reiche Fettkömchenzellen.  Die  graue  Substanz  ist  im  Allgemeinen  weniger 
verändert  als  die  weisse ;  in  der  Nähe  des  Abscesses  finden  sich  in  derselben 
zahlreiche  grosse,  rundliche,  mit  einem  grossen  Eem  versehene  Zellen. 
Ein  zweiter  Abscess  fand  sich  an  der  Grenze  des  Brust-  zum  Halsmark 
bis  zur  Mitte  der  Halsanschwellung.  Derselbe  beschränkt  sich  hier  auf 
die  Gegend  der  Hinterstränge  und  stellt  eine  Höhle  von  3  mm  Breite  und 
5  mm  Länge  d^ur.  Gleichwie  im  Lendenmark  fehlt  auch  hier  eine  Ab- 
kapselung des  Abscesses. 

Ullmann  meint,  dass  sich  die  beiden  Abscesse  unabhängig  von  ein- 
ander entwickelt  haben.  Aetiologisch  hält  er  den  Abscess  für  die  Folge 
einer  Gonorrhöe,  wiewohl  er  zugeben  muss,  dass  die  Gonorrhöe  im  vor- 
liegenden FaUe  weder  durch  den  klinischen  Befund,  noch  durch  den 
bakteriologischen  Nachweis  mit  Sicherheit  erwiesen  seil 

Von  Eisenlohr's  Fällen  (89)  (Abscesse  in  der  MeduUa  oblongata) 
sei  hier  kurz  der  erste  erwähnt,  weil  sich  hier  die  Abscessbildung   auch 
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«nf  das  oberste  Bflckenmark  erstreckte.  Aetiologisch  schliesst  derselbe 
an  NothnageTs  Fall  an,  indem  der  Abscess  metastatisch  Yon  einem 
Lungenabscess  abzuleiten  war. 

Die  Obduction  ergab  einen  umfänglichen  Abscess  im  unteren  Ab- 
schnitte der  MeduUa  oblongata,  der  sich  in  Form  einer  kleinen  linsen- 
grossen  Höhle,  an  der  Basis  der  Hinterstränge  gelegen,  in  das  Brustmark 
fortsetzte.  Die  kleine  Eiterhöhle  reichte  in  der  hinteren  grauen  Substanz 
im  Halstheil  des  Rückenmarks  bis  zur  Höhe  der  2.  Cervicalwurzel  herab. 

Auch  hier  ist  die  Substanz  der  MeduUa  auffallend  weich,  die  centralen 
Partieen  in  der  Umgebung  der  Höhle  missfarbig,  grünlich.  AufGallend 
weiche  Beschaffenheit  bietet  die  graue  Substanz  und  ein  Theil  der  Hinter- 
strange durch  das  ganze  Halsmark,  während  das  übrige  Rückenmark  nor- 
male Verhältnisse  bot.  Die  Meningen  sind  frei  von  Eiterung.  Die  Unter- 
suchung auf  Mikroorganismen  ergab  auf  Schnitten  nur  sehr  spärlich  kurze 
Stäbchen  im  Gewebe  der  MeduUa  oblongata,  über  deren  Natur  sonst  nichts 
ausgesagt  wird. 

BeiScblesinger's  (90)  FaU,  einen  31-jähr.  Mann  betreffend,  trat  an- 
gebUch  nach  einem  Trauma  eine  Cystitis  und  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
ein.  Ein  sich  entwickelnder  Prostataabscess  wurde  eröffnet.  14  Tage 
später  Kopischmerzen  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  nach  weiteren 
4  Wochen  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  Blasen-  und 
Mastdarmstörung.  Die  Obduction  ergab  das  Vorhandensein  einer  meta- 
statischen eitrigen  Meningitis  im  Bereiche  des  Brust-  und  Halsmarks. 
Die  im  Exsudat  liegenden  Nervenwurzeln  sind  von  Eiterzellen  dicht  durch- 
setzt, in  ihren  Nervenfasern  schwer  verändert. 

Im  mittleren  Brustmark  setzt  sich  das  eitrige  Exsudat  von  den  Me- 
ningen auf  die  Randpartie  des  Rückenmarks  fort,  dabei  einzelne  kleinere 
Hämorrhagieen.  Nach  aufwärts  verschwinden  hier  allmählich  die  Ner- 
venfasern, an  ihrer  Stelle  findet  sich  ein  ziemlich  homogenes,  nur  wenige 
Kerne  enthaltendes  Exsudat. 

Im  obersten  Brustmark  bleibt  die  Veränderung  der  Peripherie  im 
Wesentlichen  die  gleiche,  dabei  sind  am  Querschnitte  die  Gefässe  stark 
erweitert,  zum  TheU  eitrig  infiltrirt,  auch  sonst  erstreckt  sich  die  Eite- 
rung in  Form  von  Streifen  direct  durch  das  Gewebe  von  den  Meningen 
nach  dem  Abscess,  der  hier  auftritt  und  zunächst  an  der  Aussenseite  des 
Vorder-  und  Hinterhoms  gelegen,  scharf  yon  der  Umgebung  abgegrenzt  ist. 

In  höheren  Abschnitten  ist  die  Verbindung  des  Abscesses,  der  sich 
hier  auf  den  centralen  Abschnitt  des  Hinterhoms  und  die  angrenzenden 
Abschnitte  des  Hinterstrangs  beschränkt  und  eine  auffäUige  concentrische 
Schichtung  zeigt,  mit  den  Meningen  hauptsächUch  auf  dem  Wege  des 
Hinterhoms  gegeben.  Auch  sonst  am  Querschnitt  zahlreiche  kleine,  zellige 
Infiltrate  —  spedeU  um  die  Gefässe.  An  seinem  oberen  Ende  geht  der 
Abscess  ohne  scharfe  Grenze  in  ein  kleines,  zeUiges,  die  Gegend  der  Gom- 
missur  einnehmendes  Infiltrat  über.  Nach  hintenzu  steht  er  einerseits 
durch  im  Unken  Hinterhora  verlaufende  Leukocytenansammlungen  mit  dem 
meningealen  Exsudate,  andererseits  mit  kleineren  Abscessen  in  den  Hinter- 
strangen in  Verbindung.  Im  Bereiche  des  ganzen  Hinterstrangs  besteht 
ein  ausgesprochener  myelitischer  Process.  Ein  zweiter  Eiterherd  findet  sich 
im  unteren  Abschnitt  der  MeduUa  oblongata.  Bakteriologisch  wurden  Sta- 
phylokokken nachgewiesen. 

Schlesinger  hält  den  directen  ätiologischen  Einfluss  einer  uncom- 
pUcirten  Gonorrhöe  auf  die  Entstehung  von  Rückenmarksabscessen  und 
Myelitiden   für  unerwiesen,  da  bisher  Gonokokken  im  Rückenmark  noch 
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nicht  nachgewiesen  wurden.  In  seinem  Fall  erklärt  er  die  eitrige  Menin- 
gitis für  das  Primäre  und  den  Abscess  für  secundär,  fortgeleitet  von  der 
Meningitis.  Er  weist  weiter  auf  den  centralen  Sitz  des  Abscesses  hin, 
der  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet. 

H  o  m  6  n  (91)  wiederum  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  der  Rückenmarks- 
abscess  im  Anschluss  an  putride  Bronchitis  und  Bronchiektasieen  entwickelt 
hatte.  Auch  hier  entwickelte  sich  die  motorische  und  sensible  Lähmung 
der  Beine  in  rapider  Weise.  6  Tage  nach  Eintritt  der  Lähmung  erfolgte 
der  Exitus. 

Im  Hirn  fanden  sich  mehrere  kleine  Abscesse  (vielleicht  kann  dieses 
gleichzeitige  Auftreten  von  Hirn-  und  Rückenmarksabscessen  als  charak- 
teristisch gelten  für  die  metastatischen  Abscesse  des  Nervensystems,  speciell 
von  eitrigen  Lungenprocessen  her.    Ref.). 

Die  spinalen  Meningen  waren  frei.  Dagegen  fand  sich  im  oberen 
Abschnitte  der  MeduUa  spinalis  ein  umfangreicher  Abscess,  der  vom 
4.  Gervicalis  bis  gegen  den  5.  Dorsalis  reichte,  in  der  Gegend  des  8.  Ger« 
vicalis  jedoch  eine  nahezu  vollständige  Unterbrechung  erfuhr.  Der  Abscess 
nahm  die  Hinterhörner  und  Hinterstränge  ein,  stellenweise  waren  jedoch 
auch  die  Vorderhömer  in  denselben  einbezogen  worden. 

In  der  Umgebung  des  Herdes  bestand  eine  ausgesprochene  Myelitis 
mit  ausgedehnter  kleinzelliger  Infiltration  und  mehrfachen  kleinen  Hämor- 
rhagieen.    Bakteriologisch  Hessen  sich  Streptokokken  nachweisen. 

Neuerdings  hat  Schlesinger  (92)  einen  zweiten  Fall  von  Rücken- 
marksabscess  beschrieben. 

Er  betrifft  eine  28-jährige  Frau,  bei  der  plötzlich  eine  complete  moto- 
rische und  sensible  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  aufgetreten  war. 
Unter  Andauer  der  Erscheinungen  und  Auftreten  von  Decubitus  erfolgte 
der  Tod  9  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Bei  der  Obduction  fand 
sich  Garies  der  Wirbelsäule,  eitrige  Gerebrospinalmeningitis  und  ein  um- 
fänglicher Abscess  im  Lendenmark. 

Die  histologische  Untersuchung  des  letzteren  ergab  folgende  Ver- 
hältnisse : 

Der  ganze  untere  Abschnitt  des  Rückenmarks  ist  vereitert,  so  das» 
im  Gonus  terminalis  die  nervösen  Elemente  überhaupt  vollkommen  zu  Grunde 
gegangen  sind.  An  einzelnen  Abschnitten  rief  das  mikroskopische  Bild  deo 
Eindruck  einer  beginnenden  Abkapselung  hervor.  An  anderen  Stellen 
wiederum  war  die  Abgrenzung  keine  scharfe,  sondern  es  ging  das  Infiltrat 
allmählich  in  Nervengewebe  über,  hier  und  da  wieder  kleine  Abscesse 
bildend.  Proximalwärts  wurde  der  Sitz  des  Abscesses  ein  centraler.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab,  wie  im  ersten  Falle  das  Vorhandeu- 
sein  von  Staphylokokken.  In  der  Umgebung  des  Abscesses  sind  die 
Gefässe  enorm  erweitert.  In  nächster  Nähe  des  Eiterherdes  fand  sich 
Myelitis  mit  Dilatation  und  Infiltration  der  Gefässwände,  Verbreiterung 
des  Stützgewebes,  Schwellung  der  Axencylinder,  Zugrundegehen  der  Gang- 
lienzellen, umfängliche  Blutungen. 

In. den  Seitensträngen  fanden  sich  eigenthümliche  Herde,  die  Schle- 
singer als  beginnende  anämische  Nekrosen  auffasst.  Nebstbei  fanden 
sich  noch  die  typischen,  secundären  Degenerationen. 

Den  Umstand,  dass  im  Rückenmark  und  in  der  Medulla  oblongata 
so  selten  sich  Abscesse  entwickeln,  will  Schlesinger  dadurch  erklären, 
dass  diese  Organe  durch  einen  differenten  chemischen  Aufbau  den  Eiterungs- 
process  zu  unterdrücken  im  Stande  sind,  oder  dass  sie  sich  gegen  die 
pathogenen  Mikroorganismen  nicht  so  verhalten  wie  die  anderen  Organe. 
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Sollen  wir  das  über  den  Rückenmarksabscess  Bekannte  zusammen- 
&ssen,  so  ergiebt  sich,  dass  sich  derselbe  entwickeln  kann  im  Anschlüsse 
an  Traumen  (mit  und  ohne  äussere  Verletzungen),  weiter  metasta- 
tisch u.  zw.  entweder  von  eitrigen  Affectionen  der  Lungen  her  (in  Ana- 
logie zu  dem  viel  häufigeren  Himabscess)  oder  im  Anschlüsse  an  eitrige 
Affectionen  des  Urogenitaltractes ;  hingegen  ist  der  ätiologische  Zusammen- 
hang mit  der  Gonorrhöe  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Die  beim 
Rflckenmarksabscess  bisher  nachgewiesenen  Mikroorganismen  sind:  nicht 
näher  charakterisirte  Bacillen  (bei  Eisen lohr),  Staphylokokken  (Schle- 
singer), Streptokokken  (Ho man). 

Der  RQckenmarksabscess  kann  mit  oder  ohne  eitrige  Meningitis  ein- 
hergehen.  Schlesinger  sieht  die  eitrige  Meningitis  als  das  Primäre  an, 
den  Abscess  als  secundär,  von  dieser  fortgeleitet.  Die  Möglichkeit  einer 
solchen  Entstehung  des  Rückenmarksabscesses  ist  nicht  abzuweisen ;  sehen 
wir  ja  auch  sonst  Abscesse  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  der 
Gewebsspalten  entstehen  und  fortschreiten.  Aber  eine  solche  Annahme 
kann  nicht  für  alle  Fälle  gelten,  da  es  Abscesse  ohne  Meningitis  giebt. 
Der  metastatische  Ursprung  vieler  Rückenmarksabscesse  weist  vielmehr 
darauf  hin,  dass  hier  die  Infection  des  Rückenmarks  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  erfolgt;  darauf  weist  auch  der  umstand  hin,  dass  der  Abscess 
mitunter  multipel  auftritt,  oder  neben  dem  grossen  Abscess  sich  eitrige 
Infiltration  um  einzelne  Gefässe  findet  (Schlesinger).  Die  mit  dem 
Blntstrome  verschleppten  Mikroorganismen  werden  zu  capillären,  mykoti- 
schen Embolieen  und  damit  weiterhin  zur  Abscessbildung  führen.  Diese 
Embolieen  werden  in  Folge  der  eigenthümlichen  Blutvertheilung  des 
Rückenmarks  am  leichtesten  in  den  Gefässen  der  grauen  Substanz  erfolgen, 
daher-  der  vorwiegend  centrale  Sitz  des  Rückenmarksabscesses.  Bei  dem 
Blntgefassreichthum  der  Meningen  können  auch  diese  afficirt  werden;  es 
wäre  dann  die  eitrige  Meningitis  eine  dem  Abscesse  coordinirte  Erschei- 
onng.  Ja  es  ist  auch  nicht  auszuschliessen,  dass,  wie  wir  dies  beim  6e- 
himabscess  sehen,  unter  Umständen  der  Rückenmarksabscess  nach  den 
Meningen  durchbricht  und  erst  secundär  zur  eitrigen  Meningitis  führt. 


Referate. 


XlteheU  darke,  Remarks  on  the  changes  in  the  spinal  cord 
in  two  cases  of  pernicious  anämia.    ^rit.  med.  Journal,  1897, 
No.  1910,  S.  326.) 
Zwei  klinisch  und  anatomisch  wohl  charakterisirte  Fälle  von  pemiciöser 
Anämie.    Intra   vitam  hatten  bei  beiden   Erscheinungen  von  Seiten   des 
Rückenmarks  gefehlt.    In  dem  einen  Fall  fand  sich  mikroskopisch  eine 
fast  völlige  Degeneration  der  Hinterstränge  im  ganzen  Bereich  des  Rücken- 
marks, sowie  ein  kleiner  Degenerationsbezirk  in  den  hinteren  Partieen 
des  linken  Pyramidenseitenstranges  in  der  Höhe  der  unteren  Brust-  und 
oberen  Lendenwirbel  Im  anderen  war  die  weisse  Substanz  normal  bis  auf 
Ueme  symmetrische  degenerirte  Herde  in  den  Seitensträngen  des  oberen 
Brostmarks  etwa   in  der  Breite  eines  Wirbels.    Die  graue  Substanz  da- 
gegen  zeigte    starke  Füllung   der    Gefässe,    zahlreiche   mikroskopische 

10* 
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Hamorrhogieen  und  kleine  Gebiete  mit  Körnung  und  Sklerosirung.  Die 
Nervenzellen  waren  nur  vereinzelt  verändert.  Makroskopisch  bot  die 
MeduUa  in  diesem  Falle  keine  Veränderungen,  bei  dem  anderen  wird  nichts 

darüber  erwähnt.  Floekemann  (HambHrg). 

Lnbarscli,  0.,  Ueber  Rückenmarksveränderungen  bei  Garci- 
nomatösen.    (Zeitschr.  f.  klin.  med.  Bd.  XXXI,  1897,  S.  389.) 

L.  fand  unter  10  Fällen  von  Magenkrebs  7mal  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche Veränderungen  im  Rückenmark ;  in  3  Fällen  von  Darmkrebs  war 
nur  einmal  das  Rückenmark  annähernd  normal ;  in  6  weiteren  Fällen  von 
Carcinom  anderer  Organe  —  weiblicher  Genitaltractus,  Gallenwege,  Pan- 
kreas, Oesophagus  —  wurden  dagegen  nur  2mal  geringfügige  Rückenmarks- 
veränderungen gefunden.  Die  Affection  war  ausschliesslich  degenerativer 
Art  mit  nachfolgender  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Gliawucherung ; 
meist  war  sie  durch  das  ganze  Rückenmark  verbreitet.  Die  Intensität 
der  Erkrankung  schwankte  zwischen  dem  Vorhandensein  ganz  winziger 
Degenerationsherde  ohne  klinische  Erscheinungen  (Mehrzahl  der  Fälle)  und 
einer  hochgradigen  Aflection,  welche  im  Leben  das  ganze  Krankheitsbild 
beherrschte  (nur  einzelne  Fälle).  Localisirt  war  der  Process  am  häufigsten 
und  stärksten  in  den  Hintersträngen.  Die  anatomische  Form  der  Er- 
krankung ähnelte  ausserordentlich  deijenigen,  welche  bei  pemidöser 
Anämie  beobachtet  wird. 

L.  hält  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  Carcinomatose  und 
Rückenmarksaifection  für  äusserst  wahrscheinlich. 

Für  das  Zustandekommen  der  Degeneration  stellt  L.  4  Möglichkeiten 
auf.  Sie  können  hervorgerufen  werden  1)  in  manchen  Fällen  durch  die 
von  dem  Carcinom  bewirkten  Blutveränderungen,  2)  bei  Magendarmkrebsen 
durch  die  Störung  des  Chemismus  dieser  Organe  —  autotoxische  Degene- 
rationen — ,  3)  in  seltenen  Fällen  durch  die  bei  jauchigem  Zerfall  der 
Carcinomherde  gebildeten  septischen  Stofife  —  toxische  Degeneration  — ^ 
4)  durch  Combination  der  unter  1 — 3  aufgeführten  Momente. 

FäMtler  (Leipzig). 

Watts,  A  case  of  partial  rupture  of  the  spinal  cord  without 
fracture  of  the  spine;  necropsy.  (The  Lancet,  1897,  No.  3840, 
S.  956.) 
65'jähr.  Mann.  Sturz  aus  dem  Wagen.  Klinisch  wurde  Querverletzung 
des  Rückenmarks  zwischen  VI.  u.  VII.  Halsnervenpaar  bei  intacter  Wirbel- 
säule angenommen.    Tod  am  12.  Tage.    Section  ergab  Wirbelsäule  und 
Bandapparat  völlig  unverletzt.    Entsprechend  der  Articulation  zwischen 
VI  u.  VII  H.-W.  war  die  linke  Hälfte  der  Dura  spinalis  quer  durchrissen, 
das  Rückenmark  von  diesen  Stellen  an  ^/s  Zoll  nach  aufwärts  erweicht 
und  grau  verfärbt.    Mikroskopische  Untersuchung  ist  nicht  vorgenommen. 

Floekemann  (Hambmrg). 

C^oldsclieider,  A.  und  Flatan,  E,  Ueber  Hämatomyelie.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXI,  1897,  S.  175.) 

Der  Inhalt  der  vorliegenden  Arbeit  ist  im  Gentralblatt  bereits  nach 
einem  von  den  VerflF.  gehaltenen  Vortrag  referirt  (Bd.  VIII,  S.  748). 

Pä aaler  (Le^unff), 

Heymann,  B.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Rückenmarkscompression.  [Aus  dem  Kgl.  pathologischen  Institut 
der  Universität  Breslau.]    (Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLIX,  S.  526.) 
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Verf.  antersuchte  drei  Fälle,  bei  denen  die  Gompression  durch  meta- 
statische Carcinome  bedingt  war.  Er  fand  1)  herdförmige  Degeneration, 
&8t  ausschliesslich  an  der  Gompressionsstelle  und  in  ihrer  nächsten  Um- 
gebung; 2)  strangförmige  Degeneration,  wesentlich  längs  eines  Fasersystems, 
und  zwar  oberhalb  der  Gompressionsstelle  Entartung  der  Hinterstränge 
and  Kleinhimseitenstrangbahnen,  unterhalb  der  Gompression  solche  der 
Seitenstränge,  der  Vorderstränge  und  speciell  zweimal  die  „kommaförmige^^ 
Entartungsfigur  Schultzens.  Verf.  bespricht  die  speciellere  Topographie 
der  Degenerationen,  so  bei  der  aufsteigenden  Degeneration  das  Freibleiben 
der  Fl  echsig 'sehen  Medianzone  (ovales,  ausgespartes  Feld  zwischen  den 
entarteten  Goll'schen  Strängen  zu  beiden  Seiten  der  Fissura  posterior 
in  Fall  IT),  femer  ein  Degenerationsgebiet,  das  bei  Fall  HI  in  der  Höhe 
des  1.  Brustwirbels  dem  „Tractus  antero- lateralis  ascendens^'  Gowers* 
entspricht;  bei  der  absteigenden  Degeneration  betont  H.  besonders  die  der 
Pyramidenseiten-  und  -Vorderstrangbahnen,  ferner  die  erwähnte  „komma- 
iörmige^*  D^eneration  in  den  Hintersträngen. 

Nach  Besprechung  der  specielleren  histologischen  Veränderungen  der 
grauen  und  weissen  Substanz,  die  nichts  Neues  bringt,  würd  das  Ver- 
halten der  Geftsse  besonders  hervorgehoben.  Wesentliche  Veränderungen 
derselben  bestehen  nur  an  den  Gompressionsstellen  und  deren  Umgebung. 

Die  abführenden  Gefässe,  namentlich  Capillaren,  sind  erweitert,  zu 
beiden  Seiten  des  wurstförmigen,  prall  geffillten  und  gewundenen  Gefäss- 
rohres  sind  kleine  Hämorrhagieen  erfolgt.  Die  Lymphbahnen  stellen  breite, 
mit  geronnenen,  in  Fall  EI  reichlich  mit  Fettkömchenzellen  untermischten 
Massen  erf&Ute  Spalten  dar.  „Feinste  Lymphspalten  umspülen  allenthalben 
kleine  Gmppen  von  bald  mehr,  bald  weniger  degenerirten  Nervenfasern.'^ 
Im  Gegensatz  hierzu  herrscht  im  arteriellen  Gefässgebiet  eine  auffallend 
geringe  Blutmenge  vor. 

Verf.  fasst  nach  seinen  Untersuchungen  „die  sogenannte  Gom- 
pressionsmyelitis  durch  Wirbeltumoren  als  einen  degene- 
rativen Process  auf,  der  stets  durch  ödematöse  Durch- 
tränkung,  oft  auch  durch  arterielle  Anämie,  bezw.  Ischämie 
und  schliesslich  auch  durch  directe  Gompression  des 
Rückenmarks  hervorgerufen  wird".  aoebei  (Orei/twaid). 

Clemens,  P,  Ein  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Erkrankungen 

am  unteren   Ende   des  Rückenmarks.     (Deutsche  Zeitschrift 

ftr  Nervenheilkunde,  Bd.  IX,  1896,  S.  458.) 

Bei  einem  37  Jahre  alten  Manne  trat  allmählich  unter  Parästhesieen 

Anästhesie  in  Reithosenform,  sowie  an  der  Haut  der  Hinterfläche  des 

Scrotums,  des  Penis,  der  Eichel  und  des  Afters  auf;  femer  Atrophie  der 

Hosculatur    beider  Glutäalregionen ,    sowie  Incontinentia  urinae  et  alvi. 

Es  handelt   sich   also   entweder  um   eine   Läsion   der  Gauda   oder   des 

untersten  Endes  des  Lumbaimarks  mit  dem  Gonus. 

Fritdtl  Pich  {Prag). 

loehe,  Zur  Pathologie  der  bulbär-spinalen  spastisch-atro- 

phischen    Lähmungen.      (Neurolog.    Gentralblatt,    1897,   No.   6, 

S.  242.) 

Verf.  zeigt  an  einem   rasch  verlaufenden  Fall  von  amyotrophischer 

Lateralsklerose    verbunden    mit    progressiver   Bulbärparalyse ,    dass    die 

Marchi'sche  Osmiummethode   auch  bei  chronischen  Erkrankungen    des 

Centralnervensystems  werthvoUe  Aufschlüsse   geben   kann.      Die  mikro- 
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skopische  Untersuchang,  welche  hauptsächlich  nach  Marchi,  aber  auch 
nach  Weigert  ausgeführt  wurde,  ergab  zunächst  Degeneration  des  ganzen 
motorischen  Innervationsweges.  Die  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen 
war  von  unten  nach  oben  vorgeschritten.  Im  Rückenmark,  der  Medulla 
obl.  und  Pons  nämlich  fand  sich  starker  Faserschwund  an  Weigert- 
Präparaten,  nur  geringe  Veränderungen  bei  Anwendung  von  Osmiumsäure, 
dagegen  zeigte  letztere  in  den  Hirnschenkeln  eine  durch  zahlreiche  ge- 
schwärzte Fasern  ausgezeichnete  Pyramidenbahn,  die  sich  bis  zur  Rinde 
verfolgen  liess.  Die  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  waren  nur  gering- 
fügig. Im  Kemgebiet  und  den  Wurzeln  des  Oculomotorius  und  Abducens 
ebe  geringe  Anzahl  degenerirter  Fasern,  ferner  waren  solche  in  den 
Wurzeln  des  Trochlearis,  Glossopharyngeus  und  Vagus  vorhanden,  während 
der  Facialiskem  sowie  Verbindungsfasem  zwischen  Pyramidenbahn  und 
gekreuztem  Facialiskem  besonders  stark  ergriffen  waren.  Auch  die  Kerne 
und  Wurzeln  des  Hypoglossus  sowie  Fasern  des  Accessorius  waren  in 
ausgedehnter  Weise  degenerirt.  Im  Verlauf  der  Hirn-  und  Spinalnerven 
keine  nachweisbaren  Veränderungen.  Weiter  ergab  die  Marchi'sche 
Methode  eine  starke  durch  Verbindungsfasern  von  den  Kernen  des  Abdu- 
cens, Facialis  und  Hypoglossus  distalwärts  zunehmende  Degeneration  der 
hinteren  Längsbündel  sowie  endlich  der  kurzen  Bahnen  in  den  Vorder- 
und  Seitensträngen  des  Rückenmarks. 

Verf.  führt  dann  aus,  dass  das  Hauptinteresse  in  der  Erkrankung 
dieser  beiden  Gommissurensysteme  liegt,  welche  den  übrigen  Veränderungen 
als  gleichwerthig  zu  erachten  ist  Da  hierüber  auch  schon  andere  Be- 
obachtungen vorliegen,  so  ist  „die  Erkrankung  deijenigen  Zellelemente, 
welche  mit  ihren  Fasern  die  einzelnen  Theile  der  motorischen  Kem- 
stationen  untereinander  verbinden*^  in  das  pathologisch  -  anatomische  Bild 
der  bulbär-spinalen  spastisch-atrophischen  Lähmungen  aufzunehmen. 

E,  Sehütte  (QöUmgen). 

V.  SOIder,  Degenerirte  Bahnen  im  Hirnstamme  bei  Läsion 
des  unteren  Gervicalmarks.  (Neurolog.  Gentralblatt,  1897, 
No.  7,  S.  308.) 
Verf.  fand  bei  einem  13-jährigen  Mädchen  einen  vom  untersten  Theile 
des  4.  Cervical-  bis  zur  Mitte  des  2.  Dorsalsegmentes  reichenden  Er- 
weichungsherd. Von  demselben  ab  liessen  sich  aufwärts  eine  Reihe  von 
Degenerationen  verfolgen,  welche  an  der  Grenze  von  Rückenmark  und 
Medulla  oblongata  die  GolTschen  und  den  anliegenden  Theil  der  Bur- 
dach'sehen  Stränge  einnahmen,  rechts  jedoch  blieb  im  Keilstrang  ein 
schmaler  Streifen  als  medialer  und  dorsaler  Saum  frei.  Degenerirt  waren 
ferner  Kleinhirnseitenstrangbahn,  Gow er s'sches  Bündel  und  Grundbündel 
der  Vorderseitenstränge.  Weiter  hirnwärts  sah  man  Fasern  aus  den 
GolTschen  und  Bur  dach 'sehen  Strängen  durch  die  Fibrae  arc.  ext. 
dorsal,  in  das  Corpus  restiforme  eintreten,  es  ist  also  auch  beim  Menschen 
eine  directe  Kleinhimhinterstrangbahn  vorhanden.  Aus  den  Seitensträngen 
liessen  sich  zwei  Züge  bis  an  den  Thalamus  verfolgen,  zwei  entsprachen 
den  Tractus  cerebello-spinales.  Die  degenerirten  Fasern  der  Seitenstrang- 
bahn  verliefen  in  2  Gruppen,  die  dorsalen  zum  Tractus  cereb.  spin.  dors., 
die  ventralen  durch  die  Brücke,  sich  lateral  an  die  obere  Olive  und  weiter- 
hin den  lateralen  Schleifenkem  anlegend.  Bemerkenswerth  war  die  enge 
Anlagerung  der  lateralen  Schleife  medial  an  das  Gowers'sche  Bündel, 
von  welchem  aus  einige  degenerirte  Fasern  in  die  Schleife  hineingingen. 
Beim  Herabtreten  der  Bindearme  in  die  Haube  zogen  die  degenerirten 
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Fasern  in  den  dorsalsten  Abschnitt  der  lateralen  Schleife,  dann  in  das 
Ydam  medulläre  ant.  Ein  kleiner  Teil  blieb  in  der  Schleife,  zog  ventral- 
w&rts  Yom  distalen  Vierhfigel  durch,  nm  dann  in  der  Begio  hypothalamica 
der  medialen  Schleife  zu  folgen  und  ventral  vom  Corpus  geniculat.  int.  bis 
an  die  ventro-mediale  Begrenzung  des  Kerns  zu  verlaufen.  Eine  directe  Ein- 
strahlung in  die  Thalamuskeme  war  nicht  zu  sehen.  Nach  Trennung  von 
der  Kleinhimseitenstrangbahn  zogen  noch  einzelne  Fasern  des  Gowers- 
8chen  Bündels  zu  ersterer  hin.  Der  unterhalb  der  oberen  Olive  liegende 
Abschnitt  entspricht  dem  „aberrirenden  SeitenstrangbOnderS  oberhalb  der 
01i?e  finden  wir  es  als  einen  Theil  des  „hinteren  Schleifenbündels'^  Der 
Faserzug  im  Best  der  lateralen  Schleife  stellt  eine  directe  Bahn  aus  den 
Bandpartieen  des  Seitenstranges  im  Gervicalmark  wahrscheinlich  zum 
Thalamus  opticus  dar. 

Eine  zweite  degenerirte  Bahn  verlief  vom  Seitenstranggrundbündel 
dnrch  die  Haube  medial  von  der  Hauptschleife  und  vereinigte  sich  in  der 
B^o  hypothalamica  mit  den  Fasern  der  lateralen  Schleife. 

E.  aeküiie  {Ommgui). 

Eshner,  A  graphic  study  of  tremor.  (The  Journal  of  experimental 
medicine,  1897,  May.) 

Der  Autor  benutzte  bei  seinen  Untersuchungen  einen  ad  hoc  sinnreich 
modifidrteo  Sphygmographen  (=  Tremograph),  welcher  ausserordentlich 
empfindlich  ist  und  die  Wahrnehmung  feinster  Bew^ungen  gestattet,  oder 
Terwandte  bei  gröberen  Tremorformen  die  einfachen  Tambours.  —  Er  ge- 
langte zu  folgenden  Ergebnissen: 

I.  Alle  Muskelbewegungen  stellen  eine  Beihe  elementarer,  abwech- 
selnder Contractionen  und  Belaxationen  dar,  die  bei  gesunden  und  kranken 
Menschen  als  Tremor  geschätzt  werden  können. 

IL  Die  einzelnen  Tremorformen  sind  mehr  quantitativ  als  qualitativ 
difierent,  d.  h.  keine  einzige  Art  ist  für  eine  Krankheit  oder  Krankheits- 
gruppe pathognostisch. 

III.  Zwischen  den  einzelnen  Formen  des  Zittems  existiren  keine  be- 
stimmten Beziehungen. 

IV.  Die  Häufigkeit  der  Bewegungen  ist  der  Amplitude  umgekehrt 
proportional  und  vice  versa. 

V.  Der  Tremor  ist  geringer  bei  gewohnten,  stärker  bei  ungewohnten 
Bewegungen. 

VI.  Es  besteht  keine  wesentliche  Differenz  zwischen  den  Bewegungen 
beider  Seiten  des  Körpers  (eventuelle  Ausnahmen  s.  u.  5). 

Eine  Reihe  gelungener  Photographieen  zeigt  die  Brauchbarkeit  des 
Tremographen.  r.  FStifftr  {Oatut), 

Ih^irine,  J.  et  HlrallM,  Ch.,  Un  cas  de  n6vrite  syst6matis6e 
motrice  avec  anasarque.      (Revue  de  m^d.,    T.  XVII,    1897, 
p.50.) 
VerfiT.  beobachteten  folgenden  eigenthamlichen  Fall:  Bei  einem  ö2-j&hr. 
Arbeiter,  nicht  syphilitisch,  nicht  Alkoholist,  entwickelte  sich  im  Anschluss 
an  eine  Angina  mit  Schnupfen  und  Kopfschmerzen  eine  allmählich  auf- 
tretende motorische  Lähmung  der  Extremitäten.    Mit  den  Armen  kann 
Patient  2  Monate  nach  Beginn  des  Leidens,  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  ins 
Krankenhaus,  noch  geringe  Bewegungen  ausführen,  die  unteren  Extremitäten 
Bind  zur   selben  Zeit  beinahe  vollständig  gelähmt.     Hirnnerven  intact 
Die  Patellarreflexe  sind  erloschen;  sensible  Reflexe  normal;  Sensibilität  in 
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alleD  Qualitäten  intact  Starke  Empfindlichkeit  der  grossen  Nervenst&mme. 
Starke  Herabsetzung  der  faradiscben  and  galvanischen  Muskelerregbarkeit; 
keine  ausgesprochene  EaR. 

An  allen  4  Extremitäten  besteht  ein  beträchtliches,  das  ganze  Glied 
gleichmässig  einhüllendes  Anasarka,  ohne  gleichzeitige  Symptome  von 
Herzschwäche,  ohne  die  geringste  Albuminurie. 

Die  Krankheit  nahm  einen  günstigen  Verlauf,  nach  ca.  7-wöchentlicher 
Behandlung  erfolgte  vollständige  Heilung.  Die  Oedeme  gingen  in  demselben 
Grade  zurück,  als  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  zunahm,  nach  etwa 
4  Wochen  waren  sie  völlig  verschwunden.  Nunmehr  liess  sich  auch  eine 
beträchtliche  Atrophie  der  betheiligten  Muskelgruppen  feststellen,  die  jedoch 
bei  der  Entlassung  ebenfalls  schon  wieder  zum  guten  Theil  reparirt  war. 

Verff.  deuten  den  Fall  als  eine  Polyneuri  tis  auf  infectiGser  toxischer 
Grundlage  mit  vorwiegendem  Befallensein  der  motorischen 
und  vasomotorischen  Nervenfasern.  PattUr  {Le^fsnu), 

Sack,  A.9  Ein  Fall  von  Dermatitis  bullosa  maligna.  Ein  Bei- 
trag zur  Eenntniss  des  Pemphigus  acutus.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  CXLIX,  S.  574.) 
Ein  73-jährige  Frau,  die  nie  früher  Pemphiguseruptionen  gehabt  hat, 
erkrankt  pldtzUch  unter  Erscheinungen,  die  zunächst  an  die  Betheiligung 
des  peripheren  Nervensystems  denken  lassen  (wie  heftige  Schmerzen 
und  Erytheme  an  gänzlich  symmetrischen  Körperstellen :  Beugeseite  beider 
Vorderarme,  Achselgegend  und  Brust).  Zunächst  keine  Alteration  des 
Allgemeinbefindens,  keine  Temperaturerhöhung.  Kurze  Zeit  (2  Tage) 
darauf  verwandeln  sich  die  symmetrischen  Erytheme  in  genau  so  sym- 
metrisch angeordnete  Blaseneruptionen,  welche  an  gewissen  Stellen  das 
intermediäre  papulöse  Stadium  durchlaufen.  Mit  dem  Auftreten  der 
Blaseneruptionen  auf  den  Schleimhäuten  stellt  sich  Fieber,  Albuminurie 
imd  Delirium  ein,  so  dass  das  ganze  Krankheitsbild  den  Charakter  einer 
malignen  Infection  gewinnt.  Tiefere  Veränderungen  der  Schleimhäute  äussern 
sich  gleich  darauf  in  bronchopneumonischen  und  cystitischen  Erscheinungen. 
Die  letzteren  verlaufen  ganz  unter  dem  Bild  einer  bullösen  Harnblasen- 
eruption (grosse  Epithelfetzen  in  dem  stechend  riechenden,  ammoniakalischen^ 
von  Leukocyten  und  Bakterien  wimmelnden  Harn).  Die  cystitische  AffecUon 
heilt  ab,  aber  der  schwere  Zustand  der  Kranken  hält  an,  und  unter 
Delirien,  die  trotz  Temperaturabfall  (um  2®)  immer  stärker  werden,  und 
unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalyse  tritt  am  14.  Krankheitstag 
bei  der  sonst  ungemein  robusten  Frau  der  Exitus  ein. 

Bei  der  Section  fanden  sich  bronchopneumonische  Herde  und  Hypo- 
stasen der  Lunge,  Herzverfettung,  Schleimhautdefecte  von  rundlicher  Form 
(geplatzte  Blasen)  längs  der  Gaumenbögen,  über  den  Morgagni^schen 
Taschen,  in  der  Nähe  des  Spbincter  internus  ani  und  in  der  Harnblase^ 
ziihlreiche  Blasen-  und  Epitheldefecte  im  Introitus  vaginae  und  auf  der 
Innenseite  der  grossen  Labien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  von 
einer  am  7.  Krankheitstag  aus  der  Ballengegend  der  rechten  Hand  ex- 
cidirten  Blase  mit  transparentem  Inhalt,  der  sich  culturell  (Agar-  und  Ge- 
latineverimpfung) als  steril  erwies,  ergab  innerhalb  des  dem  Gipfel  der  Blase 
entsprechenden,  also  centralen  Schnittes  inmitten  von  Detritusmassen  eine 
ovalgestaltete  Glöa  mit  in  ihr  eingeschlossenen  zahlreichen,  ausser- 
ordentlich scharf  und  electiv  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbten 
Diplokokken,  in  deutlicher  Kapsel,  einige  in  Tetragenusform.  Der  Inhalt 
der  Blase  besteht  sonst  aus  geronnenen,  farbigen  und  kömigen  Massen 
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mit  LeukocyteD.  Die  Uotersuchang  einer  secundär  eitrigen  Blase,  aus  der 
auf  culturelletn  Wege  fippige  Staphylococcas  aureus -Colonieen  erhalten 
^rden,  ergab  dieselben  Kokken  paarweise  und  in  Gruppen  regellos  zer- 
streut zwischen  Leukocyten.  Diese  Infection  ist  sicher  secundär.  Hier 
fanden  sich  in  der  Umgegend  der  Blase  Gefässdilatation  und  perivasculäre 
kleinzellige  Infiltration,  während  die  seröse  Blase  weder  infiltrirten  noch 
erythematösen  Boden  zeigte.  Dieser  Befund  und  das  klinische  Bild  be- 
weisen, „dass  das  Primäre  bei  der  Entstehung  der  serösen  Blase  ein 
chemotaktisch  auf  den  Gewebssaft  und  das  Blutserum  wirkender  ex- 
eentrischer  Beiz  sein  musste  —  in  diesem  Fall  wahrscheinlich  die  Diplo- 
kokkencolonie,  die  in  den  untersten  Schichten  des  Rete  Malpighii  lag.^ 
Verf.  betont  weiterhin  den  rein  circumscripten  Charakter  des  Processes. 
„Die  seröse  Blase  liegt  wie  eine  Linse  mitten  im  gesunden  Gewebe.''  Wie 
tief  die  Blase  geht  und  ob  sie  zwischen  dem  Bete  Malpighii  und  dem 
Papillarkörper  oder  im  Epithel  selbst  entsteht,  scheint  von  localen  Ver- 
hältnissen abzuhängen.  In  der  Blase  war  eine  abheilende,  katarrhalische 
Ulceration  vorhanden. 

S.  betont,  dass  in  allen  Fällen  solcher  Febris  bullosa  oder  Pemphigus 
acntns  ein  Mikroorganismus,  wenn  auch  verschiedene,  gefunden  seien. 
Er  ist  trotzdem  geneigt,  einen  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem  hier 
anzunehmen,  aber  in  der  Weise,  dass  die  Infection  dasselbe  vorher  tangirt 
hat,  „so  dass  gewisse  symmetrische  Nervengebiete  durch  intensive  Schmerz- 
haftigkeit  und  Erytheme  auf  den  infectiösen  Heiz  reagirten,  zu  denen  sich 
nachher  die  embolischen  Processe  in  Form  von  Blaseneruptionen  hinzu- 
gesellt haben.''  Ooebel  {Oreiftwald). 

Sack,  Arnold,  Note  sur  le  tissu  adipeux.  (Annales  de  Dermato- 
logie et  de  Syphiligraphie,  1895,  No.  5.) 
Sack  berichtet  kurz  über  das  Vorkommen  von  paranucleolär  in  den 
Kernen  der  Fettzellen  sich  bildenden  Vacuolen,  welche  mit  einer  unbe- 
stimmten FlQssigkdt,  jedenfalls  nicht  Fett,  gefüllt  sind,  ursprünglich  central 
li^en,  dann  an  die  Peripherie  treten  und  schliesslich  den  Kern  ganz  ver- 
lassen, um  sich  dem  ZelUnhalt  beizumengen.  Dieser  Process  kommt  unter 
Dermalen  wie  unter  pa^ologischen  Verhältnissen,  aber  nur  an  der  reifen 
Fettzelle  vor,  also  weder  bei  Embryonen  noch  bei  den  atrophischen  Zu- 
ständen der  Kachexie  und  des  Grcisenalters.  Er  dürfte  der  Ausdruck 
einer  nutritiven  oder  vielleicht  sogar  secretorischen  Beziehung  zwischen 
Kern  und  übrigem  Zellinhalt  sein.  Sein  Zustandekommen  erklärt  Sack 
dadurch,  dass  er  annimmt,  dass  der  Fetttropfen  der  Fettzelle  einen  der- 
artig starken  Druck  auf  den  Kern  ausübe,  dass  die  Difiiision  zwischen 
Zellinhalt  und  Kernsaft  verhindert  werde,  und  die  im  Kern  angesammelte 
Flüssigkeit  eine  gewisse  Menge  erreichen  muss,  wenn  sie  im  Stande  sein 
scril,  diesen  Widerstand  zu  brechen.  von  Notthafft  {Bonn), 

lonoorvOy  Sur  trois  nouveaux  cas  d'616phantiasis  cong6ni- 
tal.  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  1895,  No.  11.) 
M.  bringt  im  Anschluss  an  den  Bericht  über  3  neu  von  ihm  be- 
obachtete Fälle  von  congenitaler  Elephantiasis  eine  Zusammenstellung  aller 
bisher  von  ihm  beobachteten  und  veröffentlichten  Fälle,  im  Ganzen  9  an 
der  Zahl.  Er  kann  keine  Beziehungen  des  Geschlechts  und  keine  sicheren 
der  Rasse  zu  der  Erkrankung  finden.  Füsse  und  Beine  sind  mehr  als 
noch  einmal  so  oft  erkrankt  gewesen  als  Rumpf  und  Arme.  Die  doppel- 
seitigen Erkrankungen  überwiegen  die  einseitigen.    Die  rein  sklerosirende 
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Form  wurde  6  Mal  beobachtet,  zwei  Mal  sklerosirende  und  weiche  Form 
zusammen  und  ein  Mal  waren  diese  beide  Formen  noch  combinirt  mit 
papillärer  Wucherung.  Dagegen  wurde  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  voraus- 
gegangene Lymphangitis  oder  Elephantiasis  der  Eltern  —  nur  1  Mal  beim 
Vater  —  nachgewiesen.  Unter  den  jüngst  beobachteten  Fällen  befindet 
sich  einer,  bei  welchem  die  Lymphangitis  der  Mutter  sicher  innerhalb 
der  Schwangerschaft  nachzuweisen  war.  Dass  diese  nicht  öfters  zu  er- 
fahren möglich  ist,  beruht  lediglich  auf  der  oft  grossartigen  Ignoranz  der 
Eltern.  Verf.  ist  daher  geneigt,  den  Streptococcus  des  Erysipels, 
welcher  ja  die  Lymphbahnen  ergreift  und  dieselben  zur  Verödung  bringen 
kann,  als  häufige  Ursache  der  Elephantiasis,  vielleicht  als  die  ausschliess- 
liche der  angeborenen  Elephantiasis,  anzusehen.  —  Die  mit  Cysten- 
bildung  combinirten  Fälle  von  Elephantiasis  fasst  M.  nicht  als  besondere 
Form,  sondern  nur  als  eine  vorgeschrittene  Krankheitsstufe  auf. 

von  Nottkafft  (Bonn). 

Busse,  Otto,  Ueber  das  Fortleben  losgetrennter  Gewebs- 
theile.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLIX,  S.  1.) 
Verf.  fand  an  Flimmerepithelien  von  Nasenpolypen  noch  nach  9 — 18 
Tagen  Flimmerbewegung,  zumal  bei  sterilem  Aufbewahren  in  der  Kälte 
(4—5 — 6  ®  C),  als  selbst  nach  theilweiser  Fäulniss  der  Tumoren.  Die  über- 
lebenden Zellen  sind  stärker  lichtbrechend  und  kubischer  als  die  todten. 
In  der  Literatur  findet  Verf.  Angaben  ähnlicher  Beobachtungen  von 
Brücke,  Virchow,  Biermer,  Engelmann  etc..  Auch  Leukocyten 
fand  B.  noch  nach  10—11  Tagen  zu  Gestaltsveränderungen  fähig.  Die 
rothen  Blutkörperchen  hatten  bis  zum  14.  Tage  Gestalt  und  Aussehen  er- 
halten. Ebenso  sind  nach  Brücke,  Engelmann,  Preyer  etc.  Muskeln, 
selbst  nach  eingetretener  Todtenstarre,  wieder  reizbar  und  contractu. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  macht  B.  Front  gegen  die  Kritik 
Marchand's  und  Göcke's  an  den  bekannten  Versuchen  Grawitz\ 
mit  Inplantation  von  Hornhäuten  todter  Hasen,  in  denen  dann  das  Bild 
der  Keratitis  entstehen  soll.  Ooebei  (Ord/noaid). 

Burg,  8-9  A  case  of  Addison's  disease  in  a  child.  (The  Lancet, 
1897,  No.  3851,  S.  1678.) 
Bemerkenswerth  war  bei  der  in  Bezug  auf  Tuberculose  und  Geistes- 
krankheiten belasteten  Patientin  das  niedrige  Alter,  13  Jahre,  femer,  dass 
schon  einmal  vor  einem  Jahre  eine  auffällige  diffuse  Braunfärbung  der  Haut 
aufgetreten  war,  die  aber  wieder  verschwand.  Section  ergab  ausser  ein- 
seitiger adhäsiver  Pleuritis  nur  in  den  Nebennieren  Tuberculose,  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  festgestellt.  Es  wird  eigens  erwähnt,  dass  die 
umgebenden  Gewebe  sorgfältig  untersucht  und  gesund  befunden  wurden, 
wobei  namentlich  aber  nur  aufgeführt  werden  Leber,  Milz  und  Nieren, 
nicht  der  Sympathicus  und  Plexus  solaris.  Fioektmann  (Hamburg). 

Brandenburg,  Ueber  Ernährung  mit  Caseinpräparaten.  (Dtsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LVHI,  1896,  S.  71.) 
Nachdem  Voit  und  Bauer  bewiesen,  dass  entgegen  der  bisherigen 
Ansicht  auch  nicht  peptonisirte  Eiweissstoffe  vom  Darmkanal  aufgenommen 
werden,  lag  der  Wunsch  nahe,  ein  leicht  beschaffbares,  den  Magen  nicht 
irritirendes  Eiweisspräparat  zu  erhalten,  das  vermöge  hoher  Eiweissver- 
bindungen  auch  in  weniger  voluminösen  Mengen  dem  Körper  die  noth- 
wendigen  Calorieen  zuzuführen  im  Stande  wäre. 
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Die  „Höchster  Farbwerke^'  stellten  nach  RGhmann's  Angabe  ein 
derartiges  Präparat,  das  Caseinnatrium  oder  Natron  dar,  mit  dem  der 
Verf.  bezüglich  der  Resorption  im  Magen  wie  im  Dickdarm  Versuche 
anstellte. 

Seine  Erfahrungen  lehren,  dass  die  säurebindende  Eigenschaft  des  Ei- 
weisses  dem  Caseinnatrium  in  erhöhtem  Maasse  zukommt.  Dieses  Prä- 
parat ist  wie  das  Pepton  ein  saures  Salz,  doch  ist  seine  reizende  Wirkung 
auf  die  Magensaftsecretion  weit  geringer  als  bei  jenem.  In  jedem  Falle 
ist  seine  säurebindende  Eigenschaft  so  gross,  dass  eine  auf  Reizung  be- 
ruhende Salzsäureüberproduction  nie  zu  einem  freien  Ueberschuss  von 
Salzsäure  führt,  auch  nicht  einmal  dann,  wenn  man  durch  Amylaceen- 
beigabe  absichtlich  eine  erhöhte  Salzsäureproduction  hervorruft. 

Leider  wird  dieser  für  den  normalen  Magensaft  erwiesene  Vorzug  des 
Caseinpräparats  unter  pathologischen  Verhältnissen  illusorisch,  indem  die 
Versuche  zeigten,  dass  bei  Fällen,  wo  eine  Bindung  der  freien  Salzsäure 
sehr  erwünscht  wäre,  diese  Hyperacidität  kaum  beeinflusst  wird.  Trotz- 
dem besitzt  das  Präparat  eine  Berechtigung,  praktisch  verwendet  zu  werden, 
indem  es  wegen  seiner  dem  Eiereiweiss  gleichstehenden  Resorbirbarkeit 
ermöglicht,  den  Eiweissgehalt  von  Milch,  Fleischbrühe  etc.  derweise  zu  er- 
höhen, dass  man  von  voluminöser  Nahrungszufuhr  in  allen  Fällen,  wo  diese 
direct  örtlich  schädlich  ist,  Umgang  nehmen  kann. 

Stoffwechseluntersuchungen  beweisen,  dass  das  Casein  im  Stande  ist, 
die  üblichen  Eiweisskörper  der  Nahrung  zu  ersetzen. 

Um  die  Resorption  des  Gaseins  im  Darm  zu  prüfen,  wurden  zwei 
Arten  von  Versuchen  angestellt  In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  der 
Nahrungsgehalt  des  eingeführten  Klysmas  berechnet  und  nach  Ablauf  einer 
bestimmten  Zeit  die  Menge  des  im  Darmspülwasser  enthaltenen  Stick- 
stoffes bestimmt.  Damach  ergab  sich,  dass  ^  Proc.  des  Caseins  resorbirt 
waren,  während  der  gleiche  Darm  in  gleicher  Zeit  von  einem  bestimmten 
Eiermilchgemisch  50  Proc.  resorbirte. 

Die  zweite  Methode  versuchte  eine  vermehrte  Stickstoffausscheidung 
im  Urin  nachzuweisen.  Diese  Versuche  zeigten  aber,  dass  die  Stickstoff- 
mengen des  Harns  während  der  Klysmaperiode  nicht  gesteigert  sind. 
Daraus  musste  man  schliessen,  dass  eine  Resorption  von  Casein  nicht  statt- 
gefunden und  die  Verminderung  des  Stickstoffes  im  Reinigungseinlauf  eher 
darauf  zurückzuführen  war,  dass  nicht  aUes  Casein  mechanisch  entfernt  werden 
konnte. 

Somit  ist  das  reine  Casein  zur  Verwendung  für  Ernährungsklystiere 

wenig  geeignet.  Freudweiler  (Leipzig), 

Beucher«  Ueber  die  Veränderung  des  Digitalinum  verum  in 
seiner   Wirksamkeit  durch  den  Einfluss   der  Magenver- 
dauung.   (Deutsch.  Arch.  f.  kün.  Med.,  Bd.  LVm,  1896,  S.  47.) 
Um   eine   Erklärung  für  den   auffallend  grossen  Unterschied  in  der 
Wirksamkeit  des  intern  und  des  subcutan  angewandten  Digitalins  zu  finden, 
applicirte  der  Verf.  Fröschen  annähernd   gleichen  Gewichts  und  gleichen 
Geschlechts  gleiche  Dosen  reinen  Digitalins  und  daneben  eines  Präparates, 
das  er  24  Std.  lang  der  künstlichen  Verdauung  ausgesetzt  hatte.    Er  fand 
dabei,  dass  das  künstlich  verdaute  Digitalin  bis  auf  ein  Drittel  der  Wirk- 
samkeit   des    unverdauten    hinuntersinke.    Da  ein   mit  Pankreassaft  be- 
handeltes Digitalin  an  seiner  ursprünglichen  Wirksamkeit  nichts  einbüsst, 
so  glaubt  Verf.  dass  das  die  Wirksamkeit  des  intern  dargereichten  EHgi- 
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talins  herabsetzende  Moment  im  Magen  liege  und  misst  die  Hauptschuld 
der  S^üzs&nre  des  Magensaftes  bei.  Freudweiler  {Leipm^). 

Lange^F«,  Ueber  den  angeborenen  Defect  der  Oberschenkel- 
diaphyse.  (Dtsch.  Zdtschr.  f.  Chir.,  Bd.  XLIII,  Hft  4/5,  1896.) 
Verf.  berichtet  fiber  2  Fälle  von  Missbildong  des  Oberschenkels,  in 
denen  bei  der  Gebart  und  nach  den  2  resp.  3  ersten  Lebensjahren  von 
der  Diaphyse  des  Femur  fast  nichts  resp.  nichts  vorhanden  war,  sondern 
der  Trochanter  major  in  die  Condylen  tiberging.  Im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  dagegen  wuchsen  die  betreffenden  Oberschenkel  beträchtlich  in  die 
Länge  und  deutlich  ausgebildete  Diaphysen  Hessen  sich  constatiren.  Dem- 
nach handelt  es  sich  nicht  um  ein  Fehlen  der  Diaphysenanlage,  sondern 
nur  um  eine  Verzögerung  ihres  Wachsthums. 

Hlawaeeek,  Ueber  einige  Extremitätenmissbildungen.  (Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XLIU,  Hft  1/2,  1896.) 
Für  die  Deutung  zweier  Fälle  von  wahrscheinlich  totalem  Radius- 
defect,  verbunden  mit  partiellem  Defect  des  Garpus,  Fehlen  des  Daumens 
und  seines  Metacarpus  und  mit  Klumphand,  bekennt  sich  H.  als  Anhänger 
von  Gegenbaur*s  Archipterygiumtheorie,  nach  der  Badius,  Naviculare^ 
Multangulum  majus,  Metacarpus  und  beide  Phalangen  des  Daumens  durch 
Differenzirung  in  querer  Richtung  aus  einem  einheitlichen  Strahl  entstehen. 
Die  mangelhafte  Ausbildung  des  letzteren  führt  er  auf  Amnionenge  zu- 
rück, deren  Spuren  in  dem  einen  Falle  als  narbenartige  Einziehungen  auf 
den  prominentesten  Punkten  kenntlich  waren.  Dass  bei  einer  solchen 
Einwirkung  die  Ulua  mit  den  in  ihrer  Verlängerung  liegenden  Knochen 
verschont  wird,  erklärt  sich  aus  der  exponirteren  Lage  des  Radius  nach 
vom  resp.  —  nach  eingetretener  Rotation  —  lateralwärts  und  femer  da- 
durch, dass  den  Radius  als  Träger  der  Hand  ein  die  Vorwärtsentwicklung 
der  letzteren  hemmender  Widerstand  mittreffen  muss.  Beim  Bestehen 
eines  solchen  Einflusses  vor  der  Differenzirung  des  Strahles  geht  dieser  in 
toto  zu  Grande  oder  beschränkt  sich  auf  die  Ausbildung  eines  oberen 
Radiusrudimentes.  Bei  erst  später  erfolgender  Drackwirkung  kann  an 
dem  schon  differenzirten  Strahl  Epiphysiolyse  eintreten,  welche  nur  local 
schädigt,  die  Weiterentwicklung  der  proximalen  Theile  aber  nicht  hindert. 
So  erklärt  H.  die  in  der  Literatur  beschriebenen  Beobachtungen  von 
totalem  Radiusdefect  bei  Ausbildung  der  distal  liegenden  Skeletabschnitte ; 
er  begründet  die  Theorie  dadurch,  dass  dabei  stets  ein  knöchernes  Ge- 
bilde an  der  Stelle  des  Radiusköpfchens  gefunden  wurde,  offenbar  die  vom 
Schaft  gelöste  obere  Epiphyse.  Dass  in  solchen  Fällen  ebenfalls  ein  zu 
enges  Amnion  die  ursächliche  Rolle  spielte,  lässt  sich  daraus  schliessen, 
dass  stets  am  anderen  Arm  Zeichen  erhöhten  Druckes  vorhanden  waren. 
Bei  dem  einen  von  H.'s  Pat  bestand  neben  rechtsseitigem  Radiusdefect 
mit  4-fingriger  Klumphand  links  ein  oberes  Radiusrudiment  und  eine  voll- 
ständige Ulna  mit  3-gliedriger  Klumphand,  beide  in  Verbindung  mit  einem 
normalen  unteren  Humerusgelenkende ,  welches  mittelst  eines  Sdiaftrudi- 
ments  an  einem  mit  der  Scapula  verwachsenen  knöchernen  Kopf  aufsass; 
auch  für  diese  Humerasmissbildung  nimmt  H.  eine  Epiphysiolyse  als  Ur- 
sache an. 

Ein  weiterer  Fall  stellt  eine  Hypoplasie  des  proximalen  Theils  des 
rechten  Femur  dar;  der  distale  Abschnitt  war  ausgebildet,  und  nach  der 
Peripherie  zu  zeigten  die  anderen  Skeletabschnitte  der  Extremität  einen 
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immer  zanehmenden  Entwicklungsgrad.  Diese  und  analoge  Beobachtungen 
aas  der  Literatur  erklärt  H.  wiederum  durch  intrauterine,  vielleicht  durch 
AmnioneDge  veranlasste  Epiphysiolyse. 

Endlich  wird  ein  vierter  Fall  mitgetheilt,  bei  dem  ein  normaler  Ober- 
arm einen  rudimentären,  mit  Ulna  und  Radius  —  letzterer  in  Pronations- 
steUuDg  —  und  an  seinem  Gipfel  mit  einer  verkümmerten  WeichtheiJband 
versehenen  Vorderarm  trägt    Eine  Furche  an  der  Grenze  der  Hand  weist 
auf  früher  vorhandene  Umschnürung  durch  einen  Strang  hin. 

M.  B    Schmidt  (Straatburg). 

Hirseli,  H.  H«,  Die  Entstehung  der  angeborenen  Hüftver- 
renkung. (Virchow's  Arch.,  Bd.  CXLVm,  S,  500.) 

Die  Thatsache,  dass  nach  der  unblutigen  Reposition  der  angeborenen 
Hüftverrenkung  nach  Lorenz  die  Hüftgelenkspfanne  sich  wieder  bildet, 
beweist,  dass  die  Verrenkung  nicht  secundär  in  Folge  einer  primären 
BUdungshemmung  entstanden  sein  kann,  sondern  dass  umgekehrt  die  Ver- 
kümmerung der  Pfanne  als  die  Folge  einer  primären  Entfernung  des 
Scbenkelkopfes  von  seiner  richtigen  Stellung  angesehen  werden  muss.  Es 
handelt  sich  darum,  die  Kraft  zu  ermitteln,  welche  während  der  fötalen 
Periode  den  Schenkelkopf  unter  Verdrängung  des  Kapselbandes  und  der 
anli^enden  Muskeln  auf  den  hinteren  Pfannenrand  hinauf,  bezw.  darüber 
hinweg  auf  die  benachbarten  Beckentheile  hinaus  zu  schieben  vermag. 
Diese  Kraft  ist  die  eigene  Wachsthumsenergie  des  fötalen  Femurs  bei 
raumbeengender  Lage  des  Fötus  in  Folge  Fruchtwassermangels. 

Verf.  erläutert  diese  seine  Theorie,  sucht  die  Unzulänglichkeit  aller  bis- 
herigen zu  beweisen,  und  führt  als  Unterstützungsmomente  die  Thatsache  an, 
dass  auch  Klumpfüsse  und  Hasenscharten  wie  andere  Missbildungen  auf 
Frachtwassermangel  und  abnorme  Druckwirkungen  der  Uteruswand  zurück- 
geführt werden,  dass  die  Theorie  das  gemeinsame  Vorkommen  von  Hüftverren- 
kung und  anderen  Missbildungen  aus  der  Gruppe  der  intrauterinen  Belastungs- 
deformitäten  und  besonders  das  überwiegende  Vorkommen  der  Verrenkung 
bei  Mädchen  erklärt.  Denn  letztere  haben  (nach  Fehling)  schon  am 
Ende  des  5.  Fötalmonats  eine  ausgesprochen  weibliche  Beckenform.  Bei 
dieser  haben  aber  die  Hüftpfannen  eine  mehr  seitlich  gerichtete  Lage  im 
Vergleich  zu  deijenigen  des  männlichen  Fötus,  deren  Goncavität  mehr  nach 
vom  hinblickt.  Die  aus  der  gepressten  Lage  des  Fötus  und  der  Wachs- 
thnmsenergie  des  fötalen  Femur  resultirende  und  in  der  Längsrichtung 
des  letzteren  wirkende  luxirende  Kraft  vermag  also  beim  weiblichen  Fötus 
den  Schenkelkopf  leichter  aus  der  Pfanne  herauszudrängen ,  als  bei  dem 
männlichen  Fötus,  bei  welchem  der  Schenkelkopf  stärker  gegen  die  schräger 
gestellte  Gelenkfläche  angedrängt  werden  muss.  Umgekehrt  verringert  dies 
anatomische  Moment  des  Geschlechtsunterschieds  der  fötalen  Beckenformen 
die  Gefahr  der  Entstehung  des  Klumpfusses,  der  bekanntlich  bei  Knaben 
viel  häufiger  ist 

Das  Neue  an  der  Theorie  des  Verf.  ist  also  wesentlich  das,  dass  er 
die  übermässige  Flexion  des  Oberschenkels  in  utero,  die  Lorenz  für 
ätiologisch  besonders  wichtig  hält,  nicht  für  nöthig  erklärt. 

Ooebel  (Grei/twald). 

Brodlmrst,  B.  E.,  Observations  on  congenital  dislocation  of 
the  hip.  (TransactioDs  of  the  American  orthopedic  association, 
Vol.  VIII,  1896.) 

Derselbe:  Further  remarks  on  congenital  dislocation  of 
the  hip.    (Transactions  of  the  Am.  orthop.  assoc,  Vol. IX,  1896.) 
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Verf.  giebt,  besonders  in  der  zweiten  Schrift,  eine  kurze,  vor  allem 
die  ätiologische  Frage  berücksichtigende  Uebersicht  über  congenitale  Hüft-* 
luxationen.    Er  theilt  sie  in  folgende  Classen: 

1)  Die  Dislocation  ist  im  Uterus  erfolgt  In  diesen  Fällen  sitzt  der 
Femurkopf  schon  bei  der  Geburt  entfernt  vom  Acetabulum  auf  der 
Darmbeinschaufel.  Die  Oberschenkel  werden  dem  Körper  zu  sehr  ge- 
nähert und  dadurch  rutscht  der  Kopf  aus  seiner  Pfanne.  Ursache  sind 
ihm  einerseits  grosse  Köpfe  (siel)  der  Kinder  oder  besonders  grosse 
Kinder,  so  dass  der  Platz  beengt  ist.  Als  Beweis  hierfür  führt  B. 
sogar  an,  dass  ein  12 -jähriges  Kind  und  ein  14 -jähriges  mit  con- 
genitaler Hüftluxation  besonders  gross  gewesen  seien  und  als  14,  resp. 
16 — 17-jährig  imponirt  hätten!  Als  ob  man  aus  der  Grösse  der  Kinder 
in  dem  Alter  auf  die  Grösse  bei  der  Geburt  schliessen  könne!  Weiter 
sollen  Spasmen  des  Uterus  Ursache  sein,  und  zwar  solche  in  Folge  von 
Schreck  bei  einem  unerwarteten  Schuss,  bei  einem  Eisenbahnzusammenstoss, 
in  Folge  Fall  beim  Schlittschuhlaufen,  bei  der  Jagd,  Fall  aus  dem  Fenster. 
Das  erinnert  doch  stark  an  das  glücklich  abgethane  Versehen  der 
Schwangeren  (Ref.)I  Auch  Fracturen  und  Dislocationen  des  Fötus  in 
utero,  Klumpfuss  und  Klumphand  will  Verf.  auf  diese  Ursachen  zurück- 
führen. 

2)  Die  Dislocation  entsteht  unter  der  Geburt  durch  den  stumpfen 
Haken  oder  den  Finger  des  Operateurs.  Hier  steht  der  Femur  gleich 
nach  der  Geburt  noch  auf  dem  Rande  des  Acetabulums,  erst  später  durch 
das  Körpergewicht  tritt  er  höher  hinauf  auf  die  Darmbeinschaufel.  Er 
kann  deshalb  eventuell  mit  gutem  Erfolg  gleich  nach  der  Geburt  reluxirt 
werden.    Später  aber  treten  Retractionen  der  Weichtheile  ein. 

3)  Die  Dislocation  ist  Folge  einer  destructiven  eitrigen  Entzündung, 
veranlasst  durch  Insulte  bei  der  Geburt.  Verf.  will  Hunderte  dieser  Fälle 
gesehen  haben.  (Leider  giebt  B.  keine  nähere  Begründung  dieser  auf  den 
ersten  Blick  unglaublich  klingenden  Ansicht.) 

4)  Die  Dislocation  ist  Folge  von  oder  begleitet  mit  anderen  Deforma- 
tionen, wie  Spina  bifida,  Ectopia  abdominis,  Klumpfuss  und  Klumphand, 
Anencephalus,  Hydrocephalus. 

Verf.  plaidirt  dafür,  dass  nur  die  erste  Glasse  seiner  Eintheilung  als 
congenitale  Dislocationen  bezeichnet  werden.  Ooehei{OreifmDdUL). 

Stoeltzner,  W.,  Histologische  Untersuchungen  an  jungen 
Kaninchen  über  die  Verhältnisse  der  Apposition  und 
Resorption  des  Knochengewebes  unter  dem  Einfluss 
ausschliesslicher  Haferfütterung.  (Virchow's  Archiv,  Band 
CXLVn,  S.  430.) 

Was  Weiske  chemisch  nachwies,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Hafer- 
fütterung das  Knochensystem  ungünstig  beeinflusst  wird,  erhärtet  Verf. 
durch  mikroskopische  Untersuchungen,  die  allerdings  zum  Theil  auf  eine 
sehr  geringe  Anzahl  von  Versuchen  gestützt  sind.  St.  fand  bei  sieben, 
ausschliesslich  mit  Hafer  und  Wasser  gefütterten  Kaninchen,  eine  be- 
deutende Beeinträchtigung  der  Knochenapposition,  die  mit  der  Dauer  der 
Fütterung  zunimmt  und  schliesslich  ganz  aufhört.  Im  Gegensatz  dazu 
schreitet  die  Resorption  fort.  Die  Hemmung  des  appositionellen  Knochen- 
wachsthums  kann  nicht  als  Inanitionserscheinung  aufgefasst  werden,  sondern 
muss  in  der  Qualität  des  Futters  ihre  Ursache  haben.  (Lacunäre  Arrosion 
auf  weite  Strecken  hin,  besonders  an  der  dem  Periost  zugewandten  Fläche, 
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BTir  schmale  vereinzelte  kalklose  AnlageruDgen,  zuweilen  mit  Osteoblasten , 
im  Knochenmark  grösserer  oder  geringerer  Gehalt  an  Fettzellen.) 

Weiske  fand:  Beigabe  von  CaCOs  macht  Hafer  zu  einem  völlig  ge- 
geeigneten  Futter,  dem  entspricht  die  mikroskopische  Nachprüfung:  Die 
TOD  St.  mit  Hafer  und  Brunnenwasser  unter  Beigabe  von  CaCO,  gefütterten 
drei  joDgen  Kaninchen  zeigen  normale  Apposition  und  Resorption  des 
Knochengewebes.  Weiterhin  fand  Weiske  von  günstiger,  wenn  auch  nicht 
paralysirender  Wirksamkeit,  den  Zusatz  von  MgCOg  zum  Hafer,  weniger 
gQnstig  SrGO,,  ungünstig  GaSO«,  günstig  Ga,  (P04)s,  einmal  günstig, 
einmal  ungünstig  Nas  PO4,  etc. 

St.  prüfte  nicht  alle  diese  Mittel  nach,  sondern  fütterte  noch  (zur 
Bekämpfung  der  Acidität  des  Hafers,  das  gewöhnliche  Futter  der  Kaninchen, 
ist  nicht  nur  kalkhaltiger,  sondern  das  letztere  giebt  auch  eine  saure 
Asche)  2  Kaninchen  mit  Na^  GO,.  Hierbei  fand  er  annähernd  normale 
Apposition  des  Knochengewebes.  Endlich  wählte  er  als  beizugebendes 
Ealksalz  GaGlg  und  fand,  dass  diese  Zugabe  die  hemmende  Einwirkung 
der  HaferfQtterung  auf  die  Apposition  des  Knochengewebes  nicht  wesent- 
lich vermindert  (allerdings  nur  ein  Versucht). 

Somit  ist  es  wesentlich  die  saure  Beschaffenheit  des 
Futters,  die  beider  ausschliesslichen  Haferernährung  als 
die  Knochenbildung  hemmendes  Moment  in  Frage  kommt. 

St.  betont  zum  Schluss  die  aus  seinen  Versuchen  zu  schliessende  Be- 
stätigung der  Weiske'schen  Ansicht,  dass  saures  oder  kalkarmes  Futter 
nicht  Rachitis  erzeugt;  und  spricht  sich  bei  dem  Fehlen  von  irgend 
welcher  Hyperämie  des  Periosts  bei  der  lacunären  Resorption  in  seinen 
Präparaten  gegen  die  Kassowitz^sche  Ansicht  aus,  dass  Hyperämie 
der  Knochen  zur  Verminderung  der  Apposition  und  Steigerung  der  Re- 
sorption, Anämie  zu  dem  umgekehrten  Vorgang  führe. 

Ooehel  {Ghreifawald). 

Bertsehinger,   Hans,    lieber    das   Vorkommen    und    die   Be- 
deutung  der   V.  Recklinghausen'schen   Gitterfiguren  in 
Knochen,   besonders  bei   der  das  weiche   Schädelosteo- 
phyt  begleitenden,   „physiologischen  Osteomalacie'*  der 
Schwangeren  (Hanau).    [Aus  dem  Privatlaboratorium  des  Privat- 
docenten  Dr.  Hanau  in  Zürich.]    (Virchow's  Archiv,  Bd.  GXLVII, 
S.  341.) 
Im   ersten   Theil    (die    Angaben    der   Literatur    und    die   kritische 
Würdigung  derselben)  weist  Verf.  nach,  „dass  bis  jetzt  durchaus  kein  Be- 
weis dafür  erbracht  worden  ist,  dass  die  Gitterfiguren  als  Zeichen  einer 
Entkalkung,   eines  Zerfalls,   eines   Abbaues  aufzufassen  seien,   und   dass 
sie  deshalb   auch  umgekehrt  noch  viel  weniger  als  Beweismittel  für  das 
Vorhandensein    solcher  Vorgänge  verwandt  werden  dürfen",    v.  Reck- 
linghausen  betrachtete  seine  Gitter  als  Zeichen  einer  regressiven  Meta- 
morphose und  benutzte  sie  zur  Diagnose,  ob  Entkalkung  oder  mangelhafte 
Verkalkung  vorliege.    Der  Anschauung,   dass  man  auch  das  kalklose  Ge* 
webe  nicht  blos  im  wachsenden  Knochen,  in  welchem  er   dies  selbst  für 
berechtigt  hält,  sondern  auch  bei  der  Osteomalacie  trotz  seiner  Gitter  als 
oeugebildet,  aber  unfertig  auffassen  könne,  suchte  v.  Recklinghausen 
dadurch  entgegenzutreten,  dass  er  auf  andere  histologische  Differenzen 
zwischen  dem    osteoiden  Gewebe  der  malacischen  Knochen  und  jugend- 
licbem  Gewebe   hinweist  (Armuth   an  Knochenkörperchen  und  Knochen- 
faiDälchen,  ündeutlichkeit  der  Knochenkörperchen  und  ihrer  Zellen).     Die 
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schon  viel  früher  und  dann  immer  und  immer  wieder  für  die  Entkalkung 
der  Carminzonen  ins  Feld  geführten  Argumente  der  Spärlichkeit  der 
Knochenkörperchen  und  ihrer  UndeuÜichkeit  hat  aber  bereits  Pommer 
widerlegt  I  A  p  o  I  a  n  t  macht  vor  allem  auf  Knochenkörperchen  aufmerksam, 
die  weiter  als  normale  im  normalen  Knochen  (er  untersuchte  Knochen- 
tumoren) sind,  deren  Ausläufer  gleichfalls  weiter  sind,  und  welche  dann 
in  Gitter  übergehen  können.  Aber  er  beweist  nicht,  dass  Erweiterungen 
vorliegen,  vielmehr  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  um  weite,  weit- 
gebliebene Knochenkörperchen  in  jungen,  neugebildeten  Knochen  handelt 
(S  t  e  u  d  e  n  e  r).  Dasselbe  gilt  von  den  L  o  s  s  e  n  'sehen  Angaben,  dass  die 
Knochenkörperchen  im  sich  rückbildenden  Callus  durchweg  grösser  als  die 
normalen  Knochenkörperchen,  bald  einfach  vergrössert,  bald  stark  buchtig, 
bizarr  seien.  Lossen  vergleicht  eben  die  Knochenkörperchen  des  sich 
rückbildeuden  Callus  mit  denen  des  normalen  Knochens,  nicht  mit  den 
grossen,  plumpen  eines  wesentlich  noch  wuchernden  Callas.  Von  sonstigen 
Einwänden,  die  Verf.  gegen  die  Anschauungen  v.  Becklinghausen 's 
und  seines  Schülers  Apolant  erhebt,  sei  noch  der  Widerspruch  erwähnt, 
der  sich  darin  findet,  dass  v.  Recklinghausen  in  dem  Vorgang  der 
Gitterbildung,  da  die  Einwirkung  zelliger  Gebilde  aus  verschiedenen 
Gründen  ausgeschlossen  sei,  sicherlich  eine  chemische  Auflösung  mittels 
des  durchströmenden  Gewebssaftes  sieht,  und  dass  trotzdem  gerade  die 
axialen  Theile  der  Knochenbälkcheu  zuerst  Gitterfiguren  zeigen,  während 
die  relativ  oberflächlichen  Lagen  derselben  zunächst  solche  zeigen  müssten, 
da  sie  ja  der  Entkalkung  durch  die  lösende  Flüssigkeit  viel  mehr  aus- 
gesetzt sind. 

Die  eigenen  Untersuchungen  B.'s  bestätigen  denn  auch  die  Thatsache 
der  Gittedigurenbildung  bei  neugebildeten  unvollkommen  verkalkten 
Knochen  durchaus.  Nach  kurzer  Beschreibung  der  Technik  giebt  Verf.  die 
genauen  Protokolle,  illustrirt  durch  eine  Reihe  instructiver  Zeichnungen 
und  Mikrophotogramme.  Die  Untersuchungen  fanden  statt  an  den  Skelet- 
knochen  von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  mit  der  von  Hanau  be- 
schriebenen physiologischen  Osteomalacie  höheren  und  geringeren  Grades 
(Beckenknochen,  Rippen,  Wirbel,  Schädel,  vor  allem  am  puerpersden 
Osteophyt) ;  ferner  bei  einer  Fractura  humeri  vom  11.  Tage  und  Fract.  clavic. 
von  1  Monat  Alter,  bei  Rachitis,  normalem  fötalen  Knochen  von  4-monatl. 
Embryo  und  bei  einer  Exostosis  ossis  ilei  im  Muse,  rectus  femoris.  In 
sämmtlichen  Präparaten,  welche  kalklosen  oder  unvollkommen  kalkhaltigen 
Knochen  enthielten,  fanden  sich  an  der  Grenze  des  kalklosen  gegen  den 
kalkhaltigen  Knochen,  also  in  der  Zone  des  unvollkommen  kalkhaltigen, 
typische  Gitterfiguren,  oder  es  bestand  nur  eine  axiale,  unvollkommen 
verkalkte  Masse  in  sonst  kalkfreien  Bälkchen,  und  diese  war  zugleich 
die  gitterführende.  Alle  Objecto  betrafen  Processe  von  Knochenneu- 
bildung mit  theils  fehlender  oder  unvollkommener  Verkalkung  des  neu- 
gebildeten Knochens,  für  die  Annahme  einer  Kalkberaubung  lag  kein  Grund 
vor.  Hieraus  folgt,  dass  die  Gitterfiguren  v.  Reckling- 
hausen's  in  grossem  Umfange,  ja  wohl  fast  stets  gerade 
in  neugebildeten,  noch  unvollkommen  verkalkten  Knochen 
vorkommen.  Für  die  Annahme  des  Zustandekommens  dieses 
mangelhaften  Kalkgehalts  durch  Kalkberaubung  be- 
weisen sie  deshalb  rein  gar  nichts,  sind  also  im  Be- 
sonderen auch  nicht  als  Beweismittel  für  das  Zustande- 
kommen einer  Kalkberaubung  bei  Osteomalacie  oder  bei 
Knochengeschwülsten  zu  verwenden. 
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Verl  betont  am  Schluss  den  dennoch  bestehen  bleibenden  Werth  der 
Gitterfigaren  als  histologisch  technisches  Mittel  und  streift  die  Hanau- 
schen  Untersuchungen  über  die  physiologische  Osteomalade  der  Gravidae. 

Ooebel  {OrtifmoaH^ 

Schultz,  Das  elastische  Gewebe  des  Periosts  und  der  Kno- 
chen.   L-D.    Wiesbaden  1895. 

Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

Die  Orceintinction  ist  ein  vorzügliches  Mittel  auch  zum  Nachweis  und 
2ar  Darstellung  elastischer  Elemente  in  Periost  und  Knochen.  Ersteres  ver- 
luüt  sich  an  den  Knochen  des  Neugeborenen  und  Erwachsener  verschieden. 
An  den  Röhrenknochen  Neugeborener  kann  man  deutlich  eine  gefäss-  und 
Dervenreiche  Schicht  unterscheiden ;  an  denen  der  Erwachsenen  ist  die 
osteoblastische  Schicht  reducirt  oder  vollkommen  in  die  Fibroelastica 
einbezogen.  Das  Periost  des  Schädelknochens  beim  Neugeborenen  zeigt 
nur  Andeutungen  einer  Adventitia,  eine  der  elastischen  Fasern  entbehrende 
Fibrosa  und  eine  an  grossen  Gefässen  sehr  reiche,  sonst  aber  sehr  dünne 
osteoblastische  Schicht,  die  beim  Erwachsenen  unter  mehr  oder  weniger 
starker  Rückbildung  der  Osteoblasten  in  die  Fibrosa  einbezogen  wird,  in 
welcher  jetzt  dicht  unter  der  Adventitia  auch  elastische  Elemente  nach- 
weisbar sind. 

Die  elastischen  Elemente  im  Periost  der  Röhrenknochen  bestehen  aus 
I»arallel  verlaufenden,  die  fibrösen  Bündel  umhüllenden ,  ziemlich  gleich 
dicken  elastischen  Fasern,  deren  Gesammtheit  etwa  ein  Drittel,  oder  bei 
Erwachsenen  noch  mehr  der  Fibroelastica  ausmacht.   ' 

In  der  Adventitia  der  Beinhaut  von  Röhrenknochen  der  Neugeborenen 
ood  Erwachsenen  finden  sich  nur  relativ  spärUch  elastische  Elemente. 

Die  osteoblastische  Sdodcht  der  Neugeborenen  entbehrt  derselben. 

Eine  eigentUche  Netzbildung  elastischer  Fasern  ist  weder  im  Periost 
d^  Röhrentaiochen  des  Neugeborenen  noch  des  Erwachsenen  nachweisbar. 

Ausser  den  elastischen  Fasern  finden  sich  noch  eigenthümliche  elastische 
Membranen,  die  anscheinend  die  fibrösen  Bündel  umhüllen  und  Zickzack- 
förmige,  im  Orcein  sich  intensiv  färbende  Querzeichnungen  erkennen  lassen. 

Die  elastischen  Elemente  in  der  Beinhaut  der  Deckknochen  des  Schädels 
beim  Erwachsenen  zeigen  eine  strohmattenartige  Druckflechtung  ihrer 
Faserbündel,  im  Gegensatz  zu  denen  der  Röhrenknochen,  die  vorwiegend 
parallel  verlaufen. 

Ein  Theil  der  elastischen  Elemente  des  Periosts  wird  demselben 
dnrch  die  in  das  Periost  einstrahlenden  Sehnen  und  Fascienbündel,  freilich 
in  sdir  ungleicher  Weise,  zugeführt. 

Die  elastischen  Elemente  der  Röhrenknochen  vom  Erwachsenen  ent- 
stammen in  erster  Linie  sämmtÜch  dem  Periost,  die  Knochen  des  Neuge- 
borenen enthalten  keine  Spur  elastischer  Fasern. 

In  den  Deckknochen  des  Schädeldaches  fehlen  in  der  Regel  elastische 
Elemente  beim  Neugeborenen  und  Erwachsenen.  e,  Roth  {Baxu  a.8,). 

P6ui,  De  Tepaisseur  des  os  de  la  voüte  crAnienne  a  r6tat 

normal  et  A  Tötat  pathologique.    (Bulletin  de  TAcad^mie  de 

mMedne,  No.  24,  1896.) 

Mit  HiUfe  eines  eigenen  von  ihm  hierzu  construirten  Instrumentes  hat 

P.  an  einer  grossen  Anzahl  normaler  und  pathologischer  Schädelkapseln 

die  Dicke  der  Knochen  bestimmt  Er  fand  zunächst,  dass  die  linke  Hälfte 

gewöhnlich  dicker  ist  als  die  rechte,  wenngleich  meist  nur  um  einen  halben 

OttalUatt/.  Allc.Fatlud.1X.  11 
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Millimeter.  Bei  den  wilden  Völkern  ist  der  Schädel  fast  immer  etwas 
dicker  als  bei  den  civilisirten.  Die  Rothhäute  haben  gleichmässigere 
Dickenverhältnisse  als  die  weisse  Rasse,  die  Anamiten  zeigen  bedeutendere 
Differenzen  der  verschiedenen  Stellen  der  Parietalknochen  als  die  Euro- 
päer. Frauen  haben  um  ^/s  oder  ^/^  weniger  dicke  Schädelknochen,  im 
späteren  Alter  gleicht  sich  diese  Differenz  aus.  Die  Dicke  der  Schädel- 
loiochen  nimmt  noch  zu,  wenn  der  übrige  Körper  schon  auf  der  Höhe  der 
Entwicklung  steht.  Die  grössten  Zahlen  wurden  bei  50  Jahren  oder  bei  älteren 
Individuen  erhalten.  In  den  ersten  zwei  Lebensjahren  sind  die  oberen  Par- 
tieen  des  Graniums  dünner  als  die  unteren.  Zurückbleiben  der  Entwicklung 
und  Krankheiten  haben  einen  solchen  Einfiuss  auf  die  Dicke  der  Knochen, 
das  bei  schwächlichen  Individuen  von  7—8  Jahren  dieselbe  nicht  grösser 
ist  als  bei  wohlentwickelten  3 — 4-jährigen.  Im  Momente  der  Geburt  haben 
die  Scheitelbeine  eine  mittlere  Dicke  von  Vs  ^^j  ^^^^  ^It  <^&hr  1  mm, 
mit  5  Jahren  2 — 2^/^  mm,  mit  17  Jalu*en  3^/^  mm,  mit  25  Js^en  5  mm. 
Beim  Erwachsenen  ist  also  die  mittlere  Dicke  5  mm,  sie  nimmt  nach  oben 
1—2  mm  zu,  ebenso  nimmt  sie  von  vorne  nach  hinten  etwas  zu.  Die 
Stirnbeine  sind  immer  etwas  dicker  als  die  Scheitelbeine,  namentlich  in 
den  unteren  Abschnitten.  In  der  Höhe  der  Sohlte  verdünnt  sich  das 
Stirnbein  auf  1 — 2  mm.  Das  Occiput  hat  im  Allgemeinen  die  Dicke  des 
Scheitelbeines,  nur  am  oberen  Winkel  ist  dieselbe  bedeutender,  6—8  mm 
und  etwas  weiter  nach  unten  in  der  Mittellinie  erreicht  sie  15  mm.  Die 
Dicke  der  Schläfenbeinschuppe  und  des  grossen  Keilbeinflügels  schwankt 
zwischen  2  und  2^/^  mm.  Rachitische  Kinder  zeigen  auch  noch  im  Alter 
von  2 — 3  Jahren  an  den  Scheitelbeinen  eine  Dicke  von  1  mm.  Bei  here- 
ditärer Syphilis  dagegen  beträgt  dieselbe  6—7  mm.  Dasselbe  bezeigen  die 
Schädel  von  Idioten  und  Epileptischen.  Bei  HydrocephaJen  bleiben  die 
Knochen  dünn.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Individuen,  die  früher 
Infectionskrankheiten  oder  gastrointestinale  Störungen  durchgemacht 
hatten,  fand  sich  häufig  Zunahme  der  Schädelknochen.  Sodann  berichtet 
P.  über  die  Resultate  eines  von  ihm  construirten  Instrumentes  zur  Er- 
öffnung des  Schädels,  das  PolytritOme.  Friedet  Piek  {Prag), 

Lageneaul,  Sur  Tepaisseur  du  cräne.  (Bulletin  de  TAcad^mie  de 
m6decine,  No.  25,  1896.) 
Bezüglich  der  Differenzen  der  Schädeldicke  macht  L.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  nach  Angaben  von  Herodot  die  Schädel  der  Perser  viel  dünner 
waren  als  die  der  Aegypter.  Bezüglich  der  Hyperostosen  meint  er,  dass 
viele  von  ihnen  nicht  auf  Syphilis,  sondern  auf  anderen  Ursachen  beruhen. 

Friedel  Piek  (Prag), 

Tschlstowltscli,  Th.,  Zur  Frage  von  der  angeborenen  Rachitis. 
(Aus   dem  pathol.-anat.  Laboratorium   des  Herrn  Prof.  K.  N.  Wino- 
g  r  a  d  0  f  f  an  der  Militär-medic.  Academie  zu  St  Petersburg.]  (Vi  r  c  h  o  w  's 
Archiv  Bd.  CXLVUI,  S.  140.) 
Verf.   kommt   durch   eine   kritische   Betrachtung   der  einschlägigen 
Literatur  zu  dem  Schlüsse,  dass  als  einzig  sicheres  Criterium  für  die  Be- 
stimmung der  Rachitis  bei  Neugeborenen  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Epiphysen  der  langen  Krochen  und  besonders  der  Rippenknorpel 
dienen  kann,  in  welch  letzteren  die  Erkrankung  am  frühesten  auftritt. 
Er  untersuchte  daraufhin  1(X)  Kinderleichen,  vorzugsweise  Todtgeburten 
und  solche,  die  einige  Tage  bis  einen  Monat  gelebt  hatten.    Zur  Fixation 
erwiesen  sich  als  besonders  tauglich  Alkohol  und  Sublimat,  welche  K^dk 
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nicht  yollstandig  lösen  (also  Untersuchung  ohne  Decalciuation !).  72  Fälle 
wiesen  an  den  Rippenenden  eine  vollkommen  regelmässige  normale  Osteo- 
genese auf,  15  F^Ie  waren  typische  Repräsentanten  syphilitischer  Osteo- 
chondritis, nur.  13  Fälle  zeigten  Abweichungen  in  der  Knochenentwicklung, 
welche  einmal  zur  Sphäre  Syphilitischer,  das  andere  Mal  zu  der  rachi- 
tischen Affection  der  Epiphysen  gezählt  werden  konnten.  In  Tabellen- 
form stellt  Verf.  am  Schlüsse  der  fieissigen  Arbeit  die  Resultate  zu- 
sammen. 

Die  mikroekopischen  Befunde  der  3  Gruppen  werden  genau  beschrieben 
and  durch  eine  Tafel  illustrirt. 

Verl  constatirt  bei  normaler  Ossification  häufig  solche  Erscheinungen, 
dieKassowitz  zu  den  Anzeichen  einer  unzweifelhaften  Bachitis  zählte, 
so  gefässhaltige  Höhlen  im  Knorpel,  Vergrösserung  seiner  Proliferations- 
schicht  in  einigen  Fällen,  die  gebrochene  Ossificationslinie  (das  W),  die 
Bildung  Yon  Knochenkugeln,  die  Entwicklung  von  osteoidem  Bindegewebe 
n.  a.m. 

ALs  Gharakteristicum  der  syphilitischen  Rippenaffection  ergiebt  sich 
dem  Verf.  hauptsächlich  eine  verstärkte  unregelmässige  Ablagerung  von 
Kalksalzen  in  dem  hypertrophischen  Knorpel,  eine  bedeutende  Hemmung 
in  der  Entwicklung  der  Knochenplättchen,  auch  die  feste  Besistenz  der 
verkalkten  Knorpelbalken,  welche  das  Erscheinen  einer  überzähligen, 
zwischen  Begressiv-  und  Granulationsschicht  sich  einzwängenden  Schicht 
spongiösen  Gewebes  bedingt,  und  schliesslich  das  Auftreten  von  Granu- 
lationsgewebsherden,  welche  zu  r^ressiven  Veränderungen  neigen. 

Unter  den  13  Fällen  der  lU.  Gruppe  findet  Verf.  auch  nur  bei  sechs 
einige  bei  der  Rachitis  vorkommende  Symptome:  Unebenheit  der  Ossi- 
fication, Vascularisation  des  Knorpels  mit  Zerfaserung  der  Knorpelgrund- 
snbstanz  an  den  Bändern  der  gefässhaltigen  Räume  und  osteoider  Ver- 
wandlung der  zerfaserten  Knorpelpartieen,  metastatische  Ossification  ganzer 
Abschnitte  des  hypertrophischen  Knorpels,  welcher  überall  vom  Knochen- 
mark  isolirt  ist,  etc.  Aue  Symptome  der  Rachitis  zusammen  wurden  aber 
keinmal  beobachtet. 

So  erhält  Verf.  im  Ganzen  —  selbst  bei  sehr  gering  geschraubten 
Ansprüchen  an  die  Kriterien  —  8,5  Proc.  neugeborene  Kinder,  welche  man 
für  angeborene  Rachitiker  ansehen  könnte. 

Die  grossen  Procentzahlen  der  Rachitiker,  wie  sie  von  Kassowitz 
and  seiner  Schule  pubUcirt  wurden,  erklärt  Verf.  aus  der  ziemlich  kritik- 
losen Untersuchung,  die  nur  makroskopisch,  ja  sogar  nur  klinisch  war. 
Symptome,  wie  1)  Weichheit  der  Schädelknochen  und  Erweiterung  der 
Nähte  und  Fontanellen,  2)  Anschwellung  der  Rippenenden  und  3)  Ver- 
krümmung der  Diaphysen  und  Auftreibungen  an  den  Epiphysen  der 
Extremitäten,  sind  absolut  nicht  charakteristisch  oder  geeignet  zur  Diagnose 
Rachitis,  So  erhielt  Verf.  unter  58  Leichen  in  36  Fällen  eine  grössere 
oder  geringere  Anschwellung  der  Rippen,  aber  diese  war  nur  die  physio- 
logische Aensserung  eines  schnellen  (normalen)  Wachsthums  (nach  der 
mikroskopischen  Untersuchung). 

T.  schliesst  sich  Pommer  an  in  der  Meinung,  dass  Kassowitz, 
der  in  89,5  Proz.  angeborene  Rachitis  fand,  viele  syphilitische  Föten  für 
rachitisch  gehalten. 

(Ref.  möchte  bei  den  interessanten  Angaben  des  Verf.'s  nur  noch 
¥fttn8chen,  dass  das  Frequenzverhältniss  der  Rachitis  in  Petersburg  an- 
gegeben wttide.  Bekannüich  grassirt  die  Rachitis  ja  nicht  überall  gleich 
stark  unter  der  Kinderwelt,  so  dass  aus  den  verschiedenen  Oertlichkeiten 

11* 
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der  Untersucher  eine  gewisse  Differenz  auch  im  Vorkommen  angeborener 
Rachitis  erklärlich  würde.)  Ooebei  {Orm/noaid). 

Stoeltzner,  Bestimmungen  der  Blutalkalescenz  an  rachiti- 
schen  und    nichtrachitischen   Kindern.     [Aus   der  Berliner 
Kinderklinik  (Prof.   0.  Heu bn er).]    (Jahrb.  f.  KinderheUk.,  Bd.  XLV, 
Heft  1,  S.  29—44.) 
Pommer  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  bei  der  Rachitis  die 
neugebildete  Knochensubstanz  aus  dem  Grunde  kalklos  bleibt,  weil  durch 
eine  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  die  Kalksalze  am  Ausfallen  ge- 
hindert seien.    Verf.  hat  deshalb  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  rachiti- 
schen und  nichtrachitischen  Kindern  verglichen.    Es  ergab  sich,  dass  die 
Rachitis  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Blutalkalescenz  hat.    Mit  Recht  hebt 
der  Autor  hervor,  dass  durch  dieses  Resultat  die  Pommer 'sehe  Hypo- 
these noch  nicht  als  widerlegt  betrachtet  werden  kann.    Denn  es  ist  mög- 
lich, dass  bei  den  rachitischen  Kindern  der  Kalk  in  den  Körperfiüssigkeiten 
so  fest  gebunden  ist,  dass  er  an  die  osteoide  Substanz  nicht  abgegeben 

werden  kann.  Martin  Jacoby  {Berlm). 

Adenot,  L'origine  osseuse  de  certains  ulc^rations  tuber- 
culeuses.  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  1895,  No.  7.) 
A.  bringt  eine  Reihe  von  Krankheitsgeschichten,  auf  welche  einzu- 
gehen nicht  nothwendig  sein  dürfte.  Er  zieht  den  Schluss,  dass  es 
eine  Reihe  von  Hauterkrankungen  tuberculöser  Natur  giebt,  welche  von 
latenten  Erkrankungen  der  darunter  gelegenen  Knochen  erzeugt  werden. 
Diese  zu  Grunde  liegende  Knochenerkrankung  ist  eine  sehr  gutartige,  so 
dass  sie  ausheilen  kann,  ehe  man  ihr  Dasein  entdeckt  hat;  später  tritt 
dann  erst  die  Hauterkrankung  in  die  Erscheinung.  In  der  Regel  besteht 
jedoch  die  Hauterkrankung  neben  der  Knochenerkrankung,  so  dass  auch 
eine  Heilung  erst  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  der  primäre  Herd  entfernt 
ist.  Eine  Fistel  zwischen  Haut-  und  Knochentuberculose  kann  fehlen,  be- 
steht aber  in  der  Regel.  Ade  not  nennt  diese  Hauterkrankung  nach 
dem  Vorgange  Ol  Her 's  „Ulc6rations  lupoides'\  Die  tuberculösen  Ge- 
schwüre dieser  Gattung  unterscheiden  sich  dem  makroskopischen  Aussehen 
nach,  wie  in  Bezug  auf  ihre  Neigung  zu  Recidiven,  sowohl  von  den  ge- 
wöhnlichen tuberculösen  Hautgeschwüren,  wie  auch  von  denjenigen,  welche 
durch  directes  Uebergreifen  subcutaner  tuberculöser  Processe  auf  die  Haut 
entstehen.  Bald  ist  ihre  Umgrenzung  eine  sehr  unregelmässige,  bald 
wieder  bilden  sie  kreisrunde  Wucherungen.  Meist  zeigen  sie  ein  fungöses 
Wachsthum.  Die  Oberfläche  ist  dann  roth,  papillomartig,  weich,  mehr  oder 
minder  elastisch,  leicht  blutend,  feucht  glänzend  und  wie  mit  einem  zarten 
Lack  überzogen,  bald  wieder  mehr  gräulich,  warzenähnlich,  mit  feineu 
Eiterzügen  zwischen  den  einzelnen  Wucherungen.  In  anderen  Fällen 
herrscht  die  Form  mit  Krusten  bedeckter  Geschwüre  vor.  A.  glaubt,  dass 
es  sich  bei  letzterer  Form  um  Mischinfectionen  handelt,  während  solche 
bei  der  gewöhnlichen  fungösen  Form  fehlen.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Ulc6rations  lupoides  hypertrophiques,  Ulc^ation  cancroidale  und 
Ulc^ration  syphilitique  hypertrophique  k  forme  sarcomateuse  ist  sehr 
schwer;  es  entscheidet  oft  erst  Impfversuch,  mikroskopische  Untersuchung, 
bezw.  antisyphilitische  Behandlung.  von  Nottka/ft  (Boim). 

Binda,  Recherches  exp^rimentales  sur  la  Pathogenese  de 
rost^omy^lite  k  staphylocoques.  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  et 
d'anat.  pathoL,  1897,  No.  5.) 
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Durch  intravenöse  Lqeclion  hoch  virulenter  Gultoren  des  Staphylo- 
C0CCU8  aureus  suchte  Binda  bei  jungen  wachsenden  Kaninchen  Beginn 
nnd  Entwicklung  der  eitrigen  Osteomyelitis  genauer  klarzulegen;  eine 
traumatische  Beeinflussung  bestimmter  Knochen  wurde  nicht  vorgenommen. 
Die  Untersuchung  betraf  das  untere  Femurende.  Nach  2  Stunden  lassen 
sich  die  Kokken  im  Knochen  innerhalb  der  Blutbahn  nachweisen ;  einige 
Standen  später  beginnt  Schwelhing  und  Wucherung  der  Endothelien  mit 
nachfolgendem  bakteritisch -thrombotischem  Gefässverschluss.  Im  Mark 
treten  hämorrhagisch-entzündliche  InfQtrate  auf.  Die  Entzündung  befällt 
hauptsächlich  das  mit  weiten  Gefässen  ausgestattete,  epiphysäre  Dia* 
physenstück,  und  zwar  Periost  und  Mark,  Spongiosa  und  Compacta.  Die 
bakteritischen  Thrombosen  wachsen  ascendirend,  dann  retrograd  und  er- 
zengen die  grossen  Abscesse  und  die  umfangreichen  Sequester.  Besonders 
im  Mark  infidren  die  Kokken  von  den  Ge&ssen  aus  auch  das  Gewebe, 
hier  Abscesse  hervorrufend.  Die  periostitischen  Herde  schliessen  sich  an 
corticale  Thrombosen  an  oder  entwickeln  sich  selbständig.  Im  juxta- 
epiphysären  Gewebe  entstehende  Abscesse  können  zur  Epiphysenlösung 
Ähren.    Die  Epiphysen  selbst  sind  nur  ausnahmsweise  in  Mitleidenschaft 

gezogen.  a  Nauwerch  (KfhUgiherg  i.  Pr.). 

Uedel,  Ueber  Phosphornekrose  etc.  (Langenbeck's  Arch., 
B.  Lm,  1896,  S.  505.) 

Mit  Jost  und  Kocher  tritt  R,  den  bisherigen  von  Wegner  aus- 
gehenden Anschauungen  entgegen:  Gestützt  auf  die  beiden  einzigen  exi- 
stirenden  Obductionsbefunde  (Wegner,  Böse),  eigene  klinische  Beob- 
achtungen und  Wegner*s  Versuchsresultate  nimmt  er  an,  dass  die  Eite- 
rung und  Nekrose  an  den  Kieferknochen  nicht  durch  Phosphorwirkung 
erzeugt  ist,  sondern  durch  secundäre,  meist  von  cariösen  Zähnen  aus- 
gehende Infection,  dass  vielmehr  die  specifische  Folge  der  eingeathmeten 
Phosphordämpfe  in  einer  ossificirenden  Periostitis  und  Ostitis  -—  vielleicht, 
wie  aus  einem  Präparat  R.'s  hervorgeht ,  gelegentlich  auch  einer  rarefici- 
renden  —  besteht  Das  Charakteristische  liegt  darin,  dass  sich  das  Osteophyt 
zunächst  in  ganz  dünner  Schicht  sehr  weit  über  den  Knochen  verbreitet 
und  von  ihm  das  Periost  sich  sehr  leicht  abheben  lässt.  Die  Kiefer  erkranken 
am  häufigsten,  aber  „in  einer  gewissen,  vorläufig  unbestimmbaren  Menge 
▼on  Fällen"^,  auch  die  übrigen  Schädel-  und  die  Extremitätenknochen.  Die 
durch  ossificirende  Periostitis  und  Ostitis  verdickten  Knochen  sind  nicht 
widerstandsfähiger,  sondern  brüchiger  —  daher  die  mehrfach  beobachtete 
Knochenbrüchigkeit  bei  Phosphorarbeitem.  Die  vorhandene  Sklerose  macht 
den  Knochen  bei  secundärer  Infection  zur  Nekrosenbildung  geneigt.  In 
diesen  anatomischen  Verhältnissen  liegt  eine  Analogie  zwischen  Phosphor- 
Ostitis  und  Periostitis  einerseits  und  syphilitischer  Ostitis  und  Periostitis 
andererseits. 

Mit  der  Annahme,  dass  die  Nekrosenbildung  und  Eiterung  nur  von 
secundärer  Infection  des  vorher  erkrankten  Knochens  abhängt,  stimmt  die 
häufig  lange  Latenzperiode  bei  Individuen,  welche  beim  Auftreten  der  Eite- 
rung längst  bis  zu  19  Jahren  die  Zündhobsfabriken  verlassen  hatten,  überein. 
Nur  am  Oberkiefer  kommt  bisweilen,  wegen  des  weniger  festen  Zusam- 
menhangs des  Periosts,  partielle  Phosphorostitis  und  demgemäss  Bil- 
dung kleiner  Sequester  vor;  am  Unterkiefer  meist  totale  Ostitis  und 
Periostitis  und  demgemäss  totale  Abtödtung  bei  secundärer  Infection.  Die 
von  R.  operirten  Fälle  betrafen  10  Mal  den  Ober-,  12  Mal  den  Unter- 
kiefer allein,  2  Mal  beide  Knochen.  m.  b.  sehmidt  {Orassburg). 
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Bluicluird,Wallaee,  Idiopathic  osteopsathyrosis.  (Transactions 
of  the  American  orthopedic  association,  Vol.  Vin,  1896.) 

Verf.  theilt  im  Anschluss  an  frühere  Mittheilungen  über  dies  Thema 
(cf.  fieferat  in  diesem  Centralblatt,  Bd.  VI,  1895,  S.  523)  und  an  ver- 
schiedene, in  der  Discussion  bei  früherer  Session  der  Gesellschaft  zur 
Kenntniss  gebrachte  Befände  anderer  Autoren,  zwei  neue  Fälle  mit.  Eine 
jetzt  29-jähr.  Frau  erlitt  vom  2.  Jahre  an  17  Fracturen  der  langen  Röhren- 
knochen und  zwei  Luxationen  (linke  Hüfte  und  rechtes  Fussgelenk).  Dabei 
nur  geringe  Schmerzen.  Sehr  langsame  Consolidation,  erst  in  2—S  Jahren, 
doch  wurde  der  Verband  meist  schon  nach  2—3  Monaten  entfernt,  so  dass 
starke  Verkrümmungen  eintraten. 

Der  andere  —  dritte  —  Fall  des  Autors  betriftt  ein  4-j4hr.  Mädchen, 
das  mit  2  Jahren  durch  Fall  vom  Schaukelstuhl  den  rechten  Femur  brach. 
Die  indolenten  Eltern  Hessen  das  Kind  ruhig  liegen  und  riefen  erst  nach 
6  Monaten  den  Arzt  zu  einer  neuen  Fractur  des  linken  Femurs.  Letzterer 
brach  dann  den  rechten  noch  einmal  17^  Zoll  oberhalb  der  alten  Bruch- 
stelle. Rasche  und  gute  Heilung  der  linksseitigen  Brüche,  starke  Ver- 
kürzung und  Verkrümmung  rechts. 

Verf.  mahnt  zur  Vorsicht,  besonders  beim  R^ressement  bei  Knochen- 
deformitäten. (Ref.  hält  den  letzten  Fall  für  gar  nichts  Aussergewöhn- 
liches.  Bei  Kindern  sowohl  wie  Erwachsenen,  die  lange  liegen,  tritt  sehr 
leicht  eine  abnorm  leichte  Brüchigkeit  der  Knochen  ein  [Inactivitäts- 
atrophie?].  Mancher  Chirurg  hat  wohl  schon,  z.  B.  bei  Brisement  forc6 
der  Hüfte,  eine  unbeabsichtigte  Osteoclasis  subtrochanterica  gemacht.  Von 
der  idiopathischen  Osteopsathyrose  sind  diese  Fälle  jedenfalls  grund- 
verschieden.) aoeb§l  (Orw/meuU), 

Berthier  et  Sieur,  Contribution  äT^tude  des  corps  6trangers 
fibreux  des  articulations.    (Arch.  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anat. 
pathol.,  1897,  No.  1.) 
B.  und  S.  beschreiben  einen  3  cm  langen  unregelmässig  eiförmigen, 
mit  der  Synovialis  durch  einen  dünnen  fibrösen  gefösshaltigen  Stiel  ver- 
bundenen Fremdkörper,  der  operativ  aus  dem  Fussgelenk  eines  Mannes 
entfernt  wurde,  welcher  3  Jahre  vorher  eine  Quetschung  desselben  erlitten 
hatte.  Der  Körper  war  fibrös  abgekapselt,  bestand  theils  aus  derbem  Binde- 
gewebe, theils  aus  gefässreichen  Partieen,  die  sich  aus  Myeloplaxen  und 
von  diesen  abstammenden  vielfach  in  V^ettung  begriffenen  epithelioiden 
Zellen  zusammensetzten.    Kein  Sjiochen-,  kein  Fettgewebe.   Nach  B.  und 
S.  handelt  es  sich  um  ein   traumatisch  abgesprengtes  Knochenstück  in 

regressiver  Umwandlung.  O.  Nauwrek  (Königtberg  üFr.), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Studies  fix>m  the  path.  laboratory.    Columbia  ooUegei  N.-Y. 

Emmet  Holt  and  van  Gieson,  Ira,  A  case  of  spina  bifida  with  suppn- 
rative  spinal  meningitis  and  ependymitis,  due  to  bacteria  entering 
the  wall  of  the  sac 

Eb  handelte  sich  wahrscheiiilich  um  Streptokokken,  deren  Eingangspforte  dne 
kleine  granulirende  Hautstelle  über  dem  Lumbosacraltumor  gebildet  hatte,  tm  übrisen 
sagt  der  Titel  aUee.  ^ 


i    A 
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£•  Hodenpjl,  Actinomycosis  of  the  lang. 

Zwei  Fälle  Ton  Aktinomykose  der  Lungen  mit  Sectionsbefond.  Elmisch  waren 
die  DiflmoBen  anscheinend  nicnt  gestellt  Die  anatonÜBchen  Veränderungen  waren  fast 
diegldcnen:  Adhämve  Pleuritis,  betrSchtliche  Bronchitis,  Bronchopneumom'een  mit  mehr 
oder  weniger  hochgradiger  Hepatisation  und  Abscesse,  jedesmal  auch  mit  Durchbruch 
nach  aussen.  In  den  Bronchien,  den  bronchopneumonischen  Herden,  sowie  In  den 
Abscessen  wurden  Aktinomycesdrusen  gefunden.  Ausser  dieser  Form  der  Lungenaktino- 
mykose  unterscheidet  H.  nach  der  zusammengestellten  Literatur  noch  zwei:  1)  AUge- 
mane  chronische  Bronchitis  mit  Nachweis  der  Pilze  im  Sputum  —  nur  ein  bloss 
klinisch  beobachteter  Fall  von  Canali.  2)  Miliartuberkelartige  Verbreitung  der  Herde, 
welche  bestehen  aus  Aktinoinjceehaufen,  umgeben  von  Granulationsgewebe  —  nur  ein 
Fall  Yon  Munch  bei  einem  Ochsen.  —  2  Aboildungen. 

£•  Hodenpjl,  The  anatomy  and  phvsiology  of  the  faacial  tonsils 
with  reference  to  the  absorption  of  intectious  material. 

Genaue  grobanatomische  una  histologische  Beschreibung  der  Tonsillen  mit  Ab- 
bfldimgen.  Kurze  ACttheilung  von  Besorptionsversuchen  mit  Od,  Farbstoffpartikeln 
und  Losungen  von  Anilinfarbstoffen.    H.  recapltulirt  folgendermaassen : 

1)  Die  Tonsillen  sind  lymphoide,  den  Peyer 'sehen  Plaques  des  Dünndarms  sehr 
ähnliche  Gebilde,  welche  im  jQlgemeinen  aus  einer  Anhäufung  von  Lymphknoten  be- 
stehen, die  Ton  einander  durch  lymphoides  Gewebe  getrennt  sind. 

2)  Keine  der  bis  jetzt  ausgesprochenen  Theorieen  zur  Erklärung  der  Function  der 
Tonsillen  ist  endgültig. 

3)  Die  Tonsillen  produciren  kein  physiologisches  Sekret 


4)  Die  Tonsillen  sind  keine  resorbirenden  Organe.  Sie  resorbiren  wedar  Flüssig- 
keiten oder  feste  Theilchen  unter  gewöhnlichen  Bedingungen,  noch  nehmen  sie  fremdes 
Material  aus  den  Geweben  der  näästen  Nachbarschaft  auf. 

5)  Tuberculöse  Tonsillitis  ist  eine  sdtene  Erkrankung. 

6)  Es  ist  unerwiesen,  dass  Lungentubercnlose  jemals  durch  Resorption  von  Tuberkel- 
hadllen  vom  Munde  aus  durdi  die  Tonsillen  entsteht. 

7)  Verdünnung  des  Tonsillenepithels  giebt  eine  gute  Erkl&rung  für  den  Weg,  auf 
wdchem  das  Contagimn  der  Diphtherie  Einrang  in  den  allgemeinen  Kreislauf  finden^ann. 

In  Punkt  5  weicht  H.  von  dem  Ergebmss  der  neueren  deutschen  Untersuchungen 
ab.   H.  hatte  unter  200  untersuchten  Tonsillen  nur  eine  tuberculöse  gefunden. 

R.  W.  Taylor  and  van  Gleson,  Ira,  Observations  on  prurigo.  Clinical 
andpathologicaL 

9-jähriges  Madchen,  welches  seit  5  Jahren  an  Prurigo  litt.  Der  pathologisch- 
anatomische  Theil  ist  von  vanGieson.  Eß  wurden  melu-ere  erkrankte  Hautstellen 
ezddirt  und  histologisch  untersucht  Die  Ergebnisse  enthält  folg^de  Zusammen- 
faarang:  ,Jhrurigoknoten  oder  -pusteln  scheinen  bedingt  zu  sein  durch  eine  drcmnscripte 
Effusion  in  der  tieferen  Haut  oder  Papillarschidit,  welche  in  das  Bete  eindringt  und 
C3rBten  bildet  Diese  können  dann  atrophiren.  Damit  einher  geht  eine  chronische, 
zeUige  Entzündung  der  Haut  mit-secundären  Veränderungen  in  den  Haaren,  Tal^rüsen, 
^Uten  Muskelbünddn,  und  hypertropluBchen  Begionen  in  der  Epidermis.^'  Schnitte  von 
HautsteUen  mit  nur  durch  das  Gefünl  nachweisbaren  subepidermalen  Knötchen  ergaben 
ausser  den  eboi  erwähnten  allgemeinen  Hautveränderuneen  an  den  gehärteten  Präparaten 
nichts  Besonderes,  und  v.  G.  schliesst  sidi  der  Forderung  Kromayer's  an,  diese 
Knötchen  frisch  mit  Grefrierschnitten  zu  untersuchen.  Dann  würden  vielleicht  die  durch 
eine  drcmnscripte  Exsudation  gegebenen  Verhältnisse  erkennbar  sein.  Photographieen 
von  Gesicht  und  Armen  der  Patientin,  sowie  mikroskopische  AbbUdungen. 

T.  M.  Pmdden,  Studies  on  the  etiology  of  diphtheria. 

In  einer  früheren  Arbdt  über  die  Aetiologie  der  Diphtherie  hatte  P.  in  24  Fällen 
kein  Mal  den  Löffler'schen  DiphtheriebadUus,  22  Mal  Streptokokken  gefunden.  P. 
▼erwahrt  sich  gegen  die  Bemerkung  deutsdier  Beferenten  dieser  Arbdt,  er  habe  seine 
Befände  als  G^genbewds  g^en  die  ätiologische  Bedeutung  des  Löffler'schen  Diph- 
theriebadUus ausgelegt.  Er  habe  nur  g^cmossen,  dass  Diphtherie  durch  die  gefundenen 
Streptokokken  erzeug  werden  könne.  Hierauf  thdlt  er  12  wdtere,  bakteriolorisch  genau 
erforschte  Fälle  von  Diphtherie  mit,  in  denen  ein  Mal  der  Lö ff  1er 'sehe  IHphtherie- 
badUus  allein,  die  übngen  11  Mal  zusammen  mit  pyogjenen  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken nachgewiesen  wurden.  P.  will  den  Namen  Inphmerie  reservirt  wissen  lur  die 
fieberhafte  Lifectionskrankhdt,  welche  gewöhnlich  dnhergeht  mit  pseudo-menabranöser 
Entzündung  der  Schleimhäute  und  wdche  primär  durch  den  Löffler'schen  Diphtherie- 
badUus be£ngt  ist  Dodi  könne  einersdts  die  so  b^renzte  Diphtherie  durch  andere 
Bakterien  ooinpliciTt  sdn,  anderersdts  sden  auch  völüg  andere  Keime  im  Stande,  pseudo- 
membranöse äitsflndung  der  Schleimhäute  zu  err^en.  Floehemann  (Bambtarg), 
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Beports  from  the  Laboratory  of  the  Royal  College  of  Fhyaieiaiui, 

Bdlnborgh,  1884. 
Fordyce,  W..  Intra-uterine  ascites  associated  with  a  rare  malforma- 
tion  of  tne  genital  or^ans.    8.  103. 

Bei  einem  etwa  7  monaülchen  weiblichen  Fötus  fand  sich  eine  augenscheinlich 
ältere  Peritonitis  mit  grauen  stedmadc^opfgrossen  Knötchen  auf  dem  läuchfeU  und 
300  ccm  leicht  getrübter  Flocken  führende  freie  Abdominalhöhlenflüsaigkeit  Gleich- 
zeitig bestand  eine  Missbildung  der  Genitalien:  Uterus  bicomis  (wie  man  annehmen 
muss  auch  septusV  doppelter  Oervicalkanal,  doppelte  Vagina,  welche  mit  klein«-  Oeff- 
nung  in  die  vor  dem  After  mündende  Urethra  führte. 

Diese  durch  ausgebliebene  Vereinigung  der  Müller 'sehen  Gange  zu  erklärende 
Anomalie  bringt  F.  luu^  Simpson 's  Vorgange  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  Peritonitis. 

Ballantyne,  8.  W.,  Report  on  two  further  cases  of  general  dropsy  of 
the  foetus.    8.  114. 

Zwei  Föten  mit  „allgemeiner  Wassersucht*',  nämlich  betrachtlicher  Grad  Ton  uni- 
versellem Anasarca  und  freier  Ascites.  In  beiden  Fällen  war  keine  Spur  vom  Ductus 
thoradcus  zu  entdecken.    Dieses  Fehlen  erklärt  B.  für  die  Ursache  des  Hydrops. 

BaUantyne,  8.  W.,  The  foetus  amorphous.    8.  124 

Die  eiförmige  260  g  schwere  Missbildung  war  von  normaler  Haut  bedeckt,  die 
Lanugohaare  und  grosse  Talgdrüsen  enthielt.  Ausserdem  bestand  sie  aus  Fett,  Binde- 
geweTO  und  Rudimenten  von  Darm  und  Wirbeln.  Blutversorgung  durch  eine  Arterie 
und  eine  Vene.  Sie  war  eingeschlossen  in  ein  eigenes  Amnion,  welches  den  Häuten 
der  anderen  Frud^t  adharent  war.  Diese  war  ein  normales  Ejnd,  welches  zuerst  ge- 
boren wurde.  Am  Schluss  eine  Definition  des  Foetus  amorphus  anideus  und  F.  amor- 
phus  mylacephalus. 
Dowden,  Notes  on  a  case  of  tetanus.    8.  199. 

Letal  verlaufener  Fall  von  Tetanus.  Infection  von  einer  Wunde  am  Fuss  aus» 
Der  TetanusbaciUus  wurde  nach  Kitasato  rein  gezüchtet,  indon  GewebsstückcheD  von 
der  inficirten  Wunde  in  durdi  Kochen  sauerstomrei  gemachtem  Agar  eingebettet  und 
mit  A^  überschichtet  wurden.  Ausschaltung  der  übrigen  Edme  durch  nochmaliges 
Weiterunpfen  und  Erhitzen  auf  80°  C.  Thierversuch  n^tiv,  doch  konnten  aus  der 
Impfstelle  wieder  Tetanusbacillen  isolirt  werden.  D.  erwähnt  besonders,  dass  die  In- 
fection in  der  Nähe  von  Pf^estäilen  erfolgte. 

Poole,  Vaccination  eruptions.    Auszug  aus  dem  bei  livingstone,   Edinbui]^, 
erschienenen  Buche  gleichen  Titels.    8.  202. 

Der  Auszug  von  dem  experimentellen  Theile  des  Buches  üb»  Impferuptionen  be- 
richtet u.  a.  übä-  Versuche ,  Meerschweinchen  dadurch  tuberculös  zu  macfaen ,  dass 
man  bei  der  regelrecht  vorgenommenen  Impfung  virulente  Tuberkelbadllen  ans  Cul- 
turen  oder  tuberculösem  Eiter  von  Kühen  zusetzte.  Alle  fielen  negativ  aus ,  während 
die  zur  Controlle  mit  denselben  Stoffen  intraperitoneal  geimpften  Meerschwdnehen 
tuberculös  wurden.  Die  Mö^lichkdt  einer  Tubmsuloseübertragnng  durch  die  officielle 
Impfung  hält  er  für  ausgescnlosseu  aus  folgenden  Gründen:  Der  Tuberkelbacülas  ist 
niemals  in  der  Impflymphe  gefunden.  Thiere  sind  nicht  tuberculös  gemacht  dadurch, 
dass  man  einfach  tuberculöses  Material  in  oberflächliche  Hautschrunaen  gerieben  haU 
Die  Temperatur  der  Epidermis  ist  zu  niedrig  für  das  Gedeihen  der  Tuberkelbacillen. 
P.  bestreitet  auch,  dass  schon  Infectionen  bei  Autopsieen  tuberculöser  Leichen  nachge- 
wiesen sind. 

Oulland,  Note  on  nerve-fibres  to  intracranial  blood  vessels.    8.  55. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  das  Gehirn  vasomotorische  Nerval  enthält,  hat 
G.  untersucht,  ob  sich  in  der  Wand  der  Gehimgefässe  Nerven&sem  nachweisen  lassen. 
Er  wählte  Gehimgefässe  von  Katzen,  Kaninchen  und  Menschen.  Mit  den  verschie- 
densten MeÜioden  Jüessen  sidi  weder  an  den  Pia-Grefässen  noch  in  den  intracerebraleti 
Nervenfasern  sichtbar  machen,  während  das  in  den  zur  Controlle  ebenso  gefärbten 
Präparaten  von  Cornea  und  Iris  immer  der  Fall  war.  Fioehemann  (Hamburg). 


Beport  of  the  bnreau  of  animal  industry.    Washington ,  1807. 
Salmon,  Texas  fever  in  Australia.    S.  85. 

Eine   von  Po  und  beschriebene  Rindviehseuche  hält  S.  für  Tezasfieber.      Das 
ist  eine  in  den   schweren,  tödtlich  endenden  FäUen  mit  hohem  Fieber  und  blutigem 
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ürio  duliergehende  epidemieartige  Erankheit  des  Bindviehs  ,  als  deren  Erreger  ein 
dem  IfaZariaplafimodium  ähnlidier  im  Blute  lebender  beweglicher  Parasit  anzunehmen 
ist  Dieeer  ist  0,5 — 2J5  \i.  gross,  im  Qanzen  eiförmig  und  häufig  nach  Diplobakterien- 
ttt  ru.  zweien  gelagert.  Von  Po  und  unternommene  Culturversuche  auf  den  verschie- 
^«Dfilesi  IC^ahrbÖden  blieben  negativ.  Das  Interessanteste  ist ,  dass  mit  grosser  Wahr- 
«^^üdikdt  die  üebertragung  durch  dne  Zecke  (Ixodes  bovis)  erfolgt ,  welche  häufig 
beim  Rindvieh  vorkommt.  Man  kann  nämlich  im  Gewebssaft  von  Zecken ,  auch  bei 
solchen,  die  im  Laboratorium  gezüchtet  sind,  den  nämlichen  Parasiten  nachweisen. 

Smith,  Th.9  Notes  on  sporadic  pneumonia  in  cattle:  its  causation  and 
differentiation   from  contagious  pleuro-pneumonia.    8.  119. 

Eingehendere  anatomische  und  bakteriologische  Untersuchungen,  vor  Allem  über 
die  sporadische,  dann  auch  über  die  infectiöse  und  contagiöse  Pneumonie  beim  Bind- 
Tieh,  deren  Ergebnisse  8.  am  Schlnss  selbst  so  znsammenf asst : 

1)  Die  sporadische  Pneumonie  beim  !föndvieh  tritt  meist  als  Bronchopneumonie 
auf,  der  sich  Emphysem  und  interlobuläie  fibrinöse  Exsudation  hinzugesellen  können, 
wobei  durch  letzteren  Vorgang  eine  contagiöse  Pleuropneumonie  vorgetäuscht  werden  kann. 

2)  Bronchopneumonie  beim  Bindvieh  ist  eine  verhältnissmässig  seltene  Erkran- 
kung. Sie  ist  wahrscheblich  in  manchen  Fällen  bedingt  durch  Eiindnngen  von  Flüssig- 
keit in  die  Luftwege  beim  Tränken.  Wenn  sie  secundär  bei  Tnberculose,  Fremdkörpern 
u.  8.  w.  auftritt,  so  sind  diese  Ursachen  bei  der  Autopsie  leicht  zu  erkennen. 

3)  lieber  die  Natur  der  traumatisdien  Pneumonie,  auch  „Transit-Pneumonie^ 
genannt,  die  sich  anschliesst  an  Stösse  gegen  den  Hiorax  und  sonstige  Schädigungen 
an  Bord  der  Oceandampfer,  ist  nichts  J^idgültiges  bekannt. 

4)  Die  zur  Gruppe  der  Schweineseuche  gehörigen  Bakterien,  die  man  in  den  oberen 
Luftw^n  gesunder  Kinder  trifft,  finden  sich  gewöhnlich  in  Beincultur  bei  Bronclio- 

Cmonie  und  sind  allem  Anschein  nach  verantwortlich  zu  machen  für  die  interlobu- 
Processe  und  für  die  Dauer  und  Ausbreitung  der  Lungenerkrankung. 

5)  Bei  Lungen  mit  contagiöser  Pleuropneumonie  sind  Culturversuche  aus  dem 
Parendiym  und  den  Exsudaten  meist  negativ.  In  einigen  Fällen  jedoch  sind  die  Bak- 
terien der  Schweineseuche  nachweisbar. 

6)  Die  bei  der  Pneumonie  beim  Bind  gefundenen  Bakterien  sind  häufiger  mit 
emer  Kapsel  versehen  als  beim  Schwein.    Andere  Unterschiede  sind  nicht  constant 

7)  Ausbrüche  von  Septikämie  und  infectiöeer  Pneumonie  bei  Kälbern  sind  wahr- 
schemlich  verursacht  durch  hochvirulente  Arten  derselben  Bakteriengruppe. 

SmltlLTh.,  Two  varieties  of  the  tubercle  bacillus  from  mammals.  8. 149. 
D.  vertritt  den  Standpunkt,  dass  es  verschiedene  Arten  von  Tuberkelbacülen  h&  Sau- 
brem gäbe,  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  TuberkelbaciUen  aus  zwei  verschiedenen 
Quellen,  wo  beide  Male  die  Beinzüchtung  gelang.  Die  einen  stammten  von  einem 
tnbercoiösen  Nasenbär,  der  der  Liebling  seines  an  Schwindsucht  gestorbenen  Herrn  ge- 
wesen war,  die  anderen  von  einem  tubäculösen  Stier.  Die  Culturen  von  beiden  wurden 
unter  gleichen  Bedingun^n  fortgezüchtet  und  immer  parallele  Thierversuche  angestellt. 
Dabei  fand  sich  stets  eme  wesentlich  geringere  Virulenz  der  vom  Bären  stammenden. 
Ansaerdem  zeigten  beide  Arten  fast  ein  ganzes  Jiüir  lang  die  gleichen  Unterschiede  in 
Bezug  auf  Länge,  Form  und  Farbbeständigkeit  g^en  Säuren.  S.  fordert  zu  weiteren 
Untersuchungen  in  diesem  Sinne  auf,  u.  a.  auch  danach  zu  forschen,  ob  Unterschiede 
bestehen  in  den  krankhaften  Veränderungen  des  friUien  Lebensalters,  die  durch  den 
menschlichen  und  den  gemuthmaassten  Binder -Tuberkelbacillus  (Kuhmilchinfection) 
berroigemfen  sind.  Floehemann  {Hamburg), 
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Birald,  K«,  Recidivirendes  und  metastasirendes  Teratom 
des  Oyarium.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1897,  No.  10,  S.  226.) 

Einem  21-jährigen  Mädchen  vnirde  ein  mannskopfgrosses  Oyarialteratom 
durch  Laparotomie  entfernt.  Die  histologische  Untersuchnng  ergab  die  Ab- 
wesenheit carcinomatöser  oder  sarkomatöser  Entartung.  Nach  20  Tagen  wurde 
m  Recidiytomor,  so  gross  wie  der  frühere,  entfernt  und  gleichzeitig  das 
andere  Ovarium,  welches  die  Beschaffenheit  eines  teratoiden  Kystoms  hatte. 
10  Tage  Dach  der  letzten  Operation  konnte  man  schon  wieder  ein  Beddiy 
nachweisen,  das  nach  weiteren  2  Wochen  kindskopfgross  war.  Bei  einer 
3.  Operation  nach  mehreren  Wochen  und  der  darauffolgenden  Nekroskopie 
zeigte  sich,  dass  der  Tnmor  diesmal  nicht  mehr  yon  der  Gegend  des 
Oyarium,  sondern  yom  Netze  ausging  und  es  war  das  Peritoneum  mit 
linsengroBsen  Knötchen  dicht  besät.  Ausserdem  befanden  sich  retroperi- 
toneal  und  im  Mesocolon  zwei  über  taubeneigrosse  Tumoren.  Während 
auf  histologischem  Wege  nirgends  Sarkom  oder  Garcinom  nachgewiesen 
werden  konnte,  ergab  sich,  dass  die  Knoten  am  Peritoneum  ausschliesslich 
ans  embryonalen  Bindegewebszellen  bestanden. 

Ein  Ueberblick  über  die  in  der  Literatur  yorhandenen  Beschreibungen 
solider  Qyarialteratome  und  diesen  neuen  Fall  ergiebt,  dass  sich  dieselben 
im  geschlechtsreifen  Alter  finden,  und  zwar  sowohl  bei  yirginalen  Indiyi- 
duen,  als  solchen  Weibern,  die  mehrmals  geboren  haben  (ein  Fall  bei 
einem  Hermaphroditen).  Diese  Geschwülste  zeichnen  sich  durch  rasches 
Wachsthum  aus,  sie  recidiyiren  auch  dann,  wenn  yon  carcinomatöser  oder 
saitomatOser  Entartung  nichts  zu  finden  ist  und  metastasiren  ohne  Aende- 
nmg  des  histologischen  Aufbaues.  Die  reinen  Teratome  des  Oyariums 
and  daher   als  maligne  Geschwülste  zu  bezeichnen.    Zum  Schluss  be- 
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spricht  der  Autor  die  Art  der  Metastasiruug  eines  reinen  Teratoms  auf 
Grund  der  Anschauungen  Hansemann's.  k.  Landsuiner  {Wün) 

Porges,  £.,  Ein  teratoider  Tumor  am  Hoden  (Lipom  des 
Samenstrangs).  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1897,  No.  27,  S.  649.) 
Lipom  des  Samenstrangs  mit  dem  ein  als  Fibromyosarkom  anzuspre- 
chender kleinerer  Tumor  in  inniger  Verbindung  stand.  Der  kleinere 
Tumor  war  durch  Verkalkung  knochenhart.  Es  lässt  sich  entweder  an- 
nehmen, dass  ein  Teratom  bestand,  dessen  vorderste  Partie  verkalkte, 
während  die  mittlere  sarkomatös  wurde  und  der  hintere  grosse  Antheil 
als  Lipom  sich  weiter  entwickelte  oder  dass  isolirt  nebeneinander  Teratom 
des  Hodens  und  Lipom  des  Samenstrangs  bestanden.  Das  Teratom  konnte 
durch  sarkomatöse  Entartung  auf  mechanischem  Wege  zum  Wachsthum 
des  früher  lange  Zeit  stationären  Lipoms  beigetragen  haben,  worauf  es 
schliesslich  zur  Durchwachsung  der  beiden  Tumoren  kam.  Für  die  zweite 
Ansicht  lässt  sich  das  Verhalten  der  Fettgeschwulst  zum  Samenstrang 
verwerthen,  das  der  typischen  Form  der  Samenstrangslipome  entspricht. 

K.  Land8i€iner  {Wim), 

T.  Tannenliaiii,  E.,  Dermoidcyste  des  dritten  Gehirnventri- 
kels.   (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1897,  No.  21,  S.  494.) 

Bei  der  Section  eines  unter  Himdruckerscheinungen  zu  Grunde  ge- 
gangenen 25-jährigen  Mannes  fand  man  eine  faustgrosse,  von  trockenen, 
fettig  glänzenden  Massen  ausgefüllte  Cyste,  die,  im  dritten  Ventrikel  ge- 
legen, dessen  Wände  auseinandergedrängt  hatte.  Ein  Theil  der  Cysten- 
wand  zeigt  von  geschichtetem  Plattenepithel  überzogenes  Gutisgewebe 
mit  stellenweise  mächtiger  Entwicklung  von  Talgdrüsen  nebst  Schweiss- 
drüsen  und  Haarwurzeln,  andere  Theile  der  Wand  sind  epithellos  und 
lassen  in  einem  über  einer  derberen  Bindegewebsschicht  lagernden  Granu- 
lationsgewebe von  Riesenzellen  umgebene  Herde  erkennen,  die  aus  dem- 
selben Material  bestehen  wie  die  Inhaltsmassen  der  Cyste  und  an  manchen 
Stellen  Haare  enthalten.  Ausser  zu  dieser  Fremdkörperreaction  gab  der 
Cysteninhalt  durch  Contact  mit  den  Hirnhäuten  Veranlassung  zu  chroni- 
scher Meningitis. 

Was  die  Entstehung  der  Geschwulst  anbelangt,  wird  wegen  der  Ein- 
fachheit des  Aufbaues  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  einen  rudimentären 
Zwilling  handeln  könne,  zurückgewiesen  und  ein  Einschluss  epithelialer 
Elemente  in  die  noch  offene  Vertebralrinne  angenommen.  Gegen  eine 
Inclusion  durch  Ausstülpung  der  Mundhöhlenbucht  spricht  die  Intactheit 

der  Hypophyse.  K.  LandMtein§r  (YfwM). 

Klapp.  Zur  Casuistik  der  Dermoide  des  Mundbodens.    (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  XIX,  Heft  4.) 
E.  theilt  die  genannten  Tumoren  in  intra-  und  extraorale  ein, 
je  nachdem  sie  sich  über  oder  unter  der  Mundbodenmusculatur  entwickeln. 
4  Fälle  aus  Wolf  1er 's  Klinik  werden  genau  beschrieben. 

Hofm§iit§r  (I^Bbrnffm), 

Beneke,  Zur  Frage  der  meningealen  Cholesteatome.    Berich- 
tigung.   (Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLIX,  S.  95.) 
Durch   die  Bostroem'sche  Arbeit   (dieses  Centralblatt,  Bd.  VIH, 
No.  1/2)  angeregt,  untersuchte  B.  nochmals  den  von  ihm  früher  beschriebenen 
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Tumor.  Er  fand  jetzt  Id  den  am  weitesten  in  die  Gehimsubstanz  einge- 
drungenen Theilen  deutliche  BUder  einer  zweifellos  epithelialen  Membran,  wie 
sie  von  B  0  s  t  r  o  e  m  und  Bibbert  beschrieben  worden  sind,  mehrschichtige, 
allerdings  niedrig-cubische,  aber  protoplasmareiche  Zellen,  an  vielen  Stellen 
sogar  typische  StacheLzellenstructur,  in  den  Zellen  der  sich  abplattenden 
und  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  einer  Oberhaut  allmählich  in  trockene 
Schüppchen  übergehenden  Zonen  Eleidinkörner  oft  in  langen  Beihen.  Von 
diesen  mehrschichtigen  Lagen  waren  deutliche  Uebergänge  zu  den  ein- 
schichtigen Lagen  dünner  Zellen  an  der  Geschwulstbasis  vorhanden,  die 
Verf.  früher  für  Endothelien  gehalten  hatte.  Die  Perlenbildung  geschah 
auf  zweierlei  Weise:  entweder  bildete  die  Epithelmembran,  meist  an  Orten 
geringeren  Druckes,  so  in  der  Oefassscheide  einer  kleinen,  aus  dem  Him- 
gewebe  an  die  Epithehnembran  herantretenden  Arterie,  einen  Zapfen,  an 
dessen  blindem  Ende  eine  Schüppchenmasse  in  Perlform  sass,  die  also 
nicht  mit  den  Schüppchen  des  Hauptsackes  in  Verbindung  stand;  oder 
die  Epithelmembran  hatte  grubenförmige  Vertiefungen,  wohl  besser  Aus- 
buchtungen, welche  mehr  als  halbkuglig  nach  aussen  vorragen  konnten ; 
in  dem  Hohlraum  derselben  lagen  die  abgestossenen  Schüppchen  dann 
zwiebelartig  dicht  geschichtet,  standen  aber  mit  der  Schfippchenmasse  des 
Hauptsackes  in  offener  Verbindung.  B.  konnte  nun  auch  Beweise  für  die 
wirkliche  Homnatur  der  Schüppchen  bringen:  in  manchen  war  schon  im 
angefärbten  Glycerinpräparat  ein  zartes  Fibrillennetz  erkennbar,  und  dem- 
entsprechend fanden  sich  auch,  wenn  auch  unzulängliche  Fibrillenfärbungen 
nach  6ram-Weigert,  sehr  deutliche  aber  bei  Mallory'scher  Häma- 
toxylinfärbung.  Durch  Kochen  mit  Kalilauge  quollen  die  Schüppchen  auf 
nnd  die  in  den  nun  blasigen  Schuppen  eingeschlossenen  Kömchen  zeigten 
tanzende  Bewegungen.  Endlich  prüfte  B.  das  Verhalten  der  Kittleisten 
der  Schüppchen  gegenüber  Silberlösungen  nochmals  nach,  ein  Verhalten, 
das,  bekanntlich  ganz  andog  dem  der  Endothelkittsubstanz,  ihn  früher  in 
seiner  Ansicht  vor  allem  bestärkt  hatte,  statt  eines  Cholesteatoms  ein  Endo- 
theliom  vor  sich  zu  haben.  Er  fand  nun  zunächst,  entgegen  Ribbert 
nndBostroem,  dass  weder  die  Haut,  noch  Hautatherome  und  Gancroid- 
perlen  jemals  solche  Bilder  wie  das  Cholesteatom  gaben,  wohl  aber  das 
Schleimhantepithel  der  Mundhöhle,  des  Gaumens  und  des  Larynx.  Auch 
die  Färbung  der  Schüppchen  mit  Hämatoxylin,  namentlich  nach  Mallory, 
^b  eine  gewisse  Verwandtschaft  der  Cholesteatomschüppchen  mit  ver- 
bomenden  Schleimhautepithelien,  indem  sie  Kemreste  und  namentlich 
Lücken  an  Stelle  der  ehemaligen  Kerne  in  den  Schüppchen  erkennbar 
machte. 

Die  Abgrenzung  gegen  das  Gehirn  geschah  entweder  ohne  oder  meist 
durch  Bildung  einer  piaähnlichen  Membran,  die  aus  gewucherter  und  sklero- 
arter  Glia  bestand.  Das  weiterhin  anlagernde  Gehimgewebe  zeigte  alle 
Symptome  des  Druckschwundes  in  verschiedenen  Graden.  Es  liess  sich 
^  nachweisen,  dass  der  Tumordruck  vom  Gehimdruck  mindestens  com- 
pensirt  wurde,  ja  z.  Th.  liess  sich  der  Beweis  führen,  dass  —  wobl  im 
^nschlnss  an  momentane  Drucksteigerungen  im  Gehirn  —  der  Druck  in 
letzterem  sogar  überwiegen  konnte.  Es  fanden  sich  nämlich  in  der  Epi- 
^wand  Rupturen,  durch  welche  hindurch  die  Gehimmasse  gegen  die 
SchQppchen  in  das  Innere  des  Sackes  hineingetrieben  worden  war.  B. 
H^richt  die  Vermuthung  aus,  dass  durch  eine  derartige  Ruptur  auch  das 
plötzliche  Aufhören  des  Epithels  in  dem  Bostroem 'sehen  Falle  zu  er- 
Uiren  sei.  Bostroem  sah  bekanntlich  diese  Stellen  des  Aufhörens  als 
<lie  Ränder  einer  der  „Derraoidzott^^  entsprechenden  Epithelplatte  des 
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Epidermoids  an.  An  der  der  Schüppchenmasse  direct  anliegenden  Ober- 
fläche des  Gehirns  an  der  Stelle  der  Rupturen  war  regelmässig  eine  Art 
Granulationsbildung,  z.  Th.  mit  oft  sehr  grossen  FremdkörperriesenzelleD, 
eingetreten.  Speciell  diese  fehlende  Reaction  des  Gehirns  an  den  früher 
beobachteten  Lücken  der  Sackwandung  bestimmte  den  Verf.  zu  der  An- 
nahme, dass  die  letzte,  abgrenzende  Lage  ganz  platter  Zellen  an  diesen 
Lücken  als  dünne  Epithelmembran  gedeutet  werden  müsse. 

In  B.'s  Falle  bildet  also,  abgesehen  von  den  kleinen  Rupturen,  der 
Tumor  einen  geschlossenen,  epithelialen  Sack,  im  Gegensatz  zu  dem 
Bostroem 'sehen  Falle,  in  welchem  die  eigentliche  Epidermiswand  nur 
auf  die  obere  Fläche  der  (}esammtgeschwulst  beschränkt  gefunden  wurde. 

Nachdem  sich  B.  gegen  die  Anschauung  Bostroem's  von  der  maass- 
gebenden  Bedeutung  des  Nährbodens,  auf  welchen  der  Epidermiskeim  des 
Cholesteatoms  yersprengt  wurde,  für  die  spätere  Entwicklung  desselben 
gewendet  hat,  berührt  er  zum  Schluss  noch  zwei  Fragen:  zunächst  die 
nach  der  Frage  des  Mutterbodens.  Hier  entscheidet  er  sich  für  die  Mund- 
bucht-Epithelien.  „Es  kann  sich  bei  den  basalen  Tumoren  nur  um  eine 
Yersprengung  der  Keime  der  Epidermis  gerade  an  der  Stelle  handeln,  wo 
dieselbe  sich  zu  jener  Grube  einsenkt,  welche  dem  blinden  Ende  der  Kopf- 
darmhöhle entgegenwächst,  um  mit  diesem  zur  Mundbucht  zu  verschmelzen." 
Zweitens  bespricht  B.  die  Einreihung  der  meningealen  Epidermoide  in  das 
onkologische  System.    Er  betont  jetzt  die  nicht  blastomatöse  Natur 

des  Tumors.  Ooebel  {Greif ncald), 

Steiner,  A«,  Neue  Beispiele  für  den  formatiyen  Einfluss  des 
Epithels  auf  das  Bindegewebe;  Entstehung  papillärer 
Bildungen  auf  wunden  Flächen  unter  dem  Einfluss  dar- 
über gewucherten,  von  normal  papillenführender  Ober- 
fläche stammenden,  oder  papillomatösen  Epithels.    [Aus 
dem  Privaüaboratorium  des   Privatdocenten   Dr.   Hanau  in   Zürich.] 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLIX,  S.  307.) 
Die  drei  Beispiele  formulirt  Verf.  folgendermaassen : 
I.    Papillomatöse  Wucherungen  der  Glans  penis  mit  Uebergang  in 
Garcinom.     Chronische  paraurethrale,  im  Corpus  cavemosum  penis  ge- 
legene, gangförmige  Abscesse,  durch  Fisteln  mit  der  Urethra,  mit  der 
Oberfläche  des  Penisschaftes  durch  die  Haut  hindurch  und  durch  die 
Glans  hindurch    mit    dem    Präputialsack  communicirend.     Ausgedehnte 
epitheliale,  verhornende  Auskleidung  dieser  Abscesse  mit  Bildung  eines 
Papillarkörpers  und  papillärer  Wucherungen.     Ausfüllung  der  Abscess- 
höhle  mit  abgeschupptem  Epithel. 

IL  Ausgedehnte  spitze  Condylome  des  Scrotums  und  Perineums 
Cutane  und  subcutane  Fistelbildungen  von  einem  Punkte  der  Condyloma* 
tosen  Haut  daselbst  zum  anderen  verlaufend,  mit  eben  solchen  PapUlomei: 
ausgekleidet  Ausfüllung  des  Lumens  dieser  Fisteln  mit  abgeschuppten] 
Epithel. 

III.  Ausgedehnte  alte  perineale,  pararectale  und  scrotale,  höchst 
wahrscheinlich  tuberculöse  Fistelbildungen.  Epitheliale  Auskleidung  dei 
Fistelgänge  mit  Bildung  eines  Papillarkörpers  unter  dem  die  Fistehi  aus« 
kleidenden  Epithel. 

Verf.  giebt  eine  kurze  historische  Uebersicht  (ähnliche  Fälle  sind  nm 
von  Friedländer  und  Niehus  beschrieben).  Er  betont,  dass  diesi 
Fälle  den  formativen  Einfluss  des  Epithels  auf  das  biologisch  tiefer  stehend« 
Bindegewebe  bewiesen,  ein  Einfluss||der  nicht  nur  bei  ((er  normiden  Ent 
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wicUnngsgeschichte,  sondern  auch  bei  der  Entstehung  der  epithelialen  6e- 
schwtUste  von  tiefgreifender  Bedeutung  ist. 

Zwei  gute  Beprodnctionen  yon  Mikrophotographieen  der  Querschnitte 
zweier  Fisteln  sind  beigegeben.  Qo^hei  (Ornftwatd). 

Lothelssen,  Ueber  Geschwülste  der  Glandula  submaxillaris. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XIX,  Heft  3.) 
L.  beschreibt  2  in  der  Innsbrucker  Klinik  ezstirpirte  Tumoren,  deren 
einer  durch  die  histologische  Untersuchung  als  teleangiektatisches  Rund- 
zellensarkom erkannt  wurde,  w&hrend  der  andere  als  Ghondromyxosarcoma 
endotheliale  bezeichnet  wird.  Eine  genaue  Beschreibung  des  histologischen 
Befundes  (1  Tafel)  macht  die  Arbeit  auch  f&r  den  pathologischen  Ana- 
tomen leSenSWerth.  Ho/m^itter  (TUmtm). 

LSwenbaeh,  Cfeorg,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Geschwülste 
der  Submaxillar-Speicheldrüse.  [Aus  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Institute  in  Wien.]  (Virchow  s  Archiv,  Band  GL,  S.  73.) 
Nach  einer  ziemlich  summarischen  Uebersicht  über  die  Literatur  der 
Sabmaxülartumoren  einerseits,  der  an  irgend  welchen  Körperstellen  beob- 
achteten Cylindrome  andererseits  —  wobei  Verf.  sogar,  Yon  Bennecke 
angegebene,  cylindromähnliche  Bilder  im  Epithelioma  adamantinum  heran- 
zieht —  giebt  L.  eine  sehr  breit  gehaltene  Beschreibung  zweier  „carcinoma- 
tdser  Qylindrome  der  Submaxillardrüse^\  deren  Genese  er  in  den  Drüsen- 
epithelien  der  Adni  im  einen,  in  den  Epithelien  der  grösseren  Ausführungs- 
und  kleineren  Speichelgänge  im  anderen  FaUe  sucht.  Dass  L.  den  Befund 
eines  cylindromatösen  Carcinoms  gegenüber  den  bisherigen  Beschrei- 
bungen ähnlicher  Tumoren  als  solch  etwas  Neues  betont,  scheint  Ref.  nicht 
berechtigt  Die  beigegebenen  Figuren  sowie  die  Beschreibung  des  Autors 
sind  in  Bezug  auf  die  cardnomatöse  Natur  ausserdem  nicht  ganz  über- 
zeugend. Die  sehr  naheliegenden  Beziehungen  zur  Ranula  sind  nicht 
erwähnt 

Die  Figuren  lehren  wiederum,  dass  wir  Pathologen  von  der  exacten 
Wiedergabe  unserer  Präparatenbilder  leider  meist  vid  leichteren  Herzens 
absehen,  als  z.  B.  die  Normal-Anatomen,  deren  Gründlichkeit  in  dieser 
Beziehung  uns  zum  Vorbilde  dienen  sollte.  Ooebgi  (OrtifMHad). 

Ewald,  E«,  Cylindrom  der  Zunge.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1897, 
No.  14,  S.  332.) 
Nach  Beschreibung  der  Geschwulst  und  der  Ergebnisse  der  histolo- 
gischen Untersuchung  sowie  der  Besprechung  dreier  analoger  Flüile  der 
Literatur  wird  als  diesen  Tumoren  eigenthümlich  Folgendes  zusammen- 
gefasst:  1)  Sitz  der  Geschwulst  war  stets  der  Zungengrund.  2)  Es  kam 
nie  zu  Exulceration.  3)  Schmerzen  traten  wohl  irradiirt,  aber  nie  im 
Tumor  selbst  aul  4)  Das  Wachsthum  war  stets  ein  langsames.  Ueber 
die  Metastasirung  in  den  Lymphdrüsen  lässt  sich  noch  nichts  Zuverlässiges 

K.  LandBUiner  {Wün). 


Bwald,  K«,  Ein  chirurgisch  interessanter  Fall  von  Myelom. 
(Wien.  klin.  Woch.,  1897,  No.  7,  S.  169.) 
Der  faastgrosse  Tumor  sass  in  der  rechten  Glavicula  eines  62-jährigen 
Mannes.  Chirurgisch  war  der  Fall  insofern  von  Interesse,  als  der  Tumor 
nach  einem  Falle  auf  die  rechte  Schulter  entstand  und  man  die  Geschwulst 
«if  Grund  der  Anamnese  und  des  Befundes  für  ein  Hämatom  nach  Luza- 
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tioD  oder  Fractur  des  acromialen  Theils  des  Schlüsselbeins  halten  konnte. 
Erst  die  histologische  Untersuchung  des  durch  Enucleation  der  fracturirten 
Glavicula  gewonnenen  Tumors  ergab  die  richtige  Diagnose,  die  durch  den 
Nachweis  yon  reichlichen  Albumosen  im  Harn  erhärtet  wurde.  Eine  kri- 
tische Betrachtung  führt  den  Verf.  zu  der  Ansicht ,  dass  das  Myelom  zur 
Lymphosarkomatose  im  selben  Verhfiltniss  stehe  wie  die  myelogene  zur 
lymphatischen  Leukämie.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Myelom  sich  wie 
eine  Lymphosarkomatose  der  Knochen  verhalte,  wird  eine  chirurgische  Be- 
handlung auch  in  scheinbar  geeigneten  Fällen   nicht  für  indicirt  gehalten. 

K,   Landiteiner  {Wim). 

Wlnogndow,    H.,    Myxoma    glandulae    thymus    im    frühen 
Eindesalter.    [Aus  dem  Laboratorium  des  Erziehungshauses  in  St 
Petersburg.!    (Russ.  Arch.  f.  Pathol.,  Bd.  III,  1897,  S.  41-48.) 
In  der  Literatar  sind  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  von  Geschwülsten 
des  Thymus  beschrieben  worden:    im  Jahre  1867  von  Lauteson  und 
Key  ein  Sarkom,  im  Jahre  1874  von  Steudener  gleichfedls  ein  Sarkom, 
dann    yon    Gooper,    Vermorel    und   Thiroloix   Carcinome,    von 
Virchow,    Grützner    und     Ballagne    Lymphosarkome    und    von 
Rosenberg  ein  Lymphadenom.    Auf  diese  Weise  stellt  Verf.'s  Fall  ein 
Unicum  dar,  indem  bis  jetzt  von  Niemand  ein  Myxom  der  Thymus  be- 
schrieben wurde.  —  Ein  1  Monat  alter  Knabe  wurde  am  12.  November 
1895  in  das  Erziehnngshaus  aufgenommen.    Wegen  Bronchitis  wurde  er 
nach  einigen  Tagen  in  das  Spital  übergeführt.    Es  zeigte  sich  Cyanose 
und  starke  percussorische  Dämpfung  in  den  Unterclaviculargegenden.    Am 
29.  Nov.  todt.    Bei  Eröffnung  des  Thorax  kam  eine  Geschwulst  zum  Vor- 
schein, die  etwas  abgeflacht  war   und  den  vorderen  Theil  desselben  ein- 
nahm, so  dass  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe,  sowie  die  Trachea  und 
die  Lungen  von  ihr  bedeckt  und  comprimirt  waren.    Die  Geschwulst  wog 
182  g  und  hatte  10  cm  Länge,  8  cm  Breite  und  6  cm  Dicke.    Sie  war 
von  einer  fibrösen  Kapsel  umhüllt,  die  leicht  abzuziehen  war.    Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  stellte  Windungen  dar,  wie  am  Gehirn.    Die  Con- 
sistenz  war  weich,  gelatinös.    Der  Inhalt  floss  nach  Einstich  leicht  heraus 
und  zog  sich  fadenartig.    Die  mikroskopische  Untersuchung  eiigab,  dass 
die  Geschwulst  aus  homogener  Substanz,  die  die  Mucinreaction  gab,  ge- 
bildet und  von  dünnen  und  gewundenen  Fäden  mit  runden  und  spindelfbr- 
migen   Zellen  durchzogen  war.    Zwischen  dieser  myxomatösen  Substanz 
waren  Stellen  von  intactem  Tbymusgewebe,  das  mit  seinen  HassaTschen 
Körperchen  inselförroig  zerstreut  war.    Keine  Metastasen.    Bezugnehmend 
auf  die  Grösse  der  Geschwulst  hält  sie  Verf.  für  angeboren. 

M.   Müklmann  (0de$9a). 

Iwanow,  N.,  üeber  ein  mit  Sarkom  und  Garcinom  compli- 
cirtes  adenomatöses  cystisches  Fibromyom  (Adenofibro- 
myoma    cysticura    sarcomatodes   carcinomatosum).      [Aus 
der  pathologisch  -  anatomischen  Anstalt  des  Prof.  K.  Winogradow.] 
(Wratsch,  1897,  No.  49  u.  50.) 
Diese  seltene  Geschwulstform  wurde  bei  einer  43-jähr.  Wittwe  gefunden, 
die  etwa  3  Jahre    krank    war,    in   der   Jurjew'schen   und   Petersburger 
gynäkologischen  Klinik  theilweise  operativ  behandelt  wurde,   schliesslich 
an   allgemeiner    Auszehrung   starb    und   von    Prof.   K.   Winogradow 
secirt  wurde.    Pathologisch-anatomischer  Befund :  eine  Geschwulst  der  hin- 
teren Uteruswand,  die  durch    das  hintere  Gewölbe  in  die  Vagina  herein 
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kam,  Metastasen  des  Bauchfells,  der  Lungen  und  Pleura,  Hyperplasie  und 
Metastasen  der   Peritoneal-   und  Mediastinallymphdrüsen ;   Peritonitis    et 
Pleuritis  acuta  exsudativa;    Hydronephrosis  dextra;  Vaginitis  Cystitis  et 
Uretritis  catarrbalis   chronica.    Die  Geschwulst  sammt   dem  Uterus   und 
seinen  Adnexen  füllten  das  ganze  kleine  Becken  aus.    Aeusserlich  machte 
die  Geschwulst  den  Eindruck  eines  Fibromyoms,  das  in  seinen  centralen 
Tbeileo  zerfiel ;  die  Metastasen  aber  und  die  Ausbreitung  der  Geschwulst 
deuteten  auf  ihre  Malignität.    Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  zwei 
gesonderte  Theile  der  Geschwulst.  Der  grösste  Theil,  auf  der  hinteren  Uterus- 
oberfläche sitzend,  bestand  aus  enge  aneinander  liegenden  kleinen  spindelför- 
migen Zellen   mit  einer   geringfügigen  homogenen  Intercellularsubstanz  — 
charakteristisch  für  Sarkom.    Der  andere  Geschwulsttheil,  in  das  Scheiden- 
gewölbe eindringend,  bestand  aus  drüsigen  Hohlräumen,    deren  Lumen 
von  Epithelzellen  ohne  jede  Zwischensubstanz  und  ohne  Abgrenzung  gegen 
unterliegendes  Gewebe  ausgefüllt  war,  wobei  die  Epithelialzellen  in  dem 
Stroma  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  zerstreut  waren  —  charakteristisch 
f^r  Adenocarcinom.    Ausser  diesen  Elementen  befanden  sich  in  der  Ge- 
schwulst aucb   Theile  aus  faserigem  Bindegewebe,  glatten  Muskelzellen, 
drüsigen  Gebilden   und  mit  cylindrischem  Epithel  ausgekleideten  Cysten 
bestehend.    EKe  Metastasen  waren  sarkomatös.    Die  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst stellt  sich  Verf.  folgendermaassen  vor:  Zunächst  war  ein  Adeno- 
myom  der  hinteren  Uteruswand  vorhanden ;  durch  unbekannten  Reiz  wurde 
es  sarkomatös  und  die  drüsigen  Theile  zugleich  carcinomatös.    Verf.  konnte 
in  der  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall  miden.  u,  Mühimann  {Odessa). 

Jaeger,  Ueber  Strumametastasen.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  XIX, 
flefl  3.) 
Verf.  konnte  aus  der  Literatur  31  einschlägige  Beobachtungen  sam- 
meln, denen  er  einen  weiteren  Fall  aus  der  Krön  lein 'sehen  Klinik  an- 
fügt. Die  Flüle  gruppiren  sich  folgendermaassen:  1)  In  den  Metastasen 
loaligner  Strömen  findet  sich  neben  dem  Erebsgewebe  auch  SchilddrQsen- 
Rewebe.  2)  Bei  scheinbar  gutartigen  Strumen  zeigen  die  Metastasen  neben 
SchSddrüsengewebe  auch  krebsige  Partieen.  3)  In  12  Fällen  Hess  sich  in 
<ieD  Metastasen  nur  Schilddrüsengewebe  nachweisen.  Am  häufigsten  sind 
Knochen-  und  Lungenmetastasen.  In  der  Aetiologie  scheinen  zuweilen 
(S  Fälle)  Traumen  eine  Rolle  zu  spielen.  Hofmeister  (Tabmffen), 

6roh6^  B«,  Primäres  metastasirendes  Sarkom  der  Milz. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  OL,  S.  324.) 
Es  bandelte  sich  in  dem  betr.  Falle  um  einen  20-jährigen  Rekruten, 
(dessen  Leiden  bald  nach  dem  Fall  auf  einen  Querbaum  (beim  Turnen) 
auftrat.  Es  war  klinisch  die  Diagnose  Pseudoleucaemia  lienalis  (Anaemia 
splenica  mit  Leucocytosis)  gestellt.  Bei  der  Section  ergab  sich  ein  Milz- 
sarkom, das  continuirlich  mit  metastatischen  Geschwülsten  der  Leber 
zusammenhing,  ausserdem  Metastasen  in  der  Pleura,  am  Darm  und  Magen. 
Mikroskopisch  zeigten  sich  rundliche  Zellen  mit  ziemlich  grossen  runden 
Kernen,  am  meisten  entsprechend  den  grossen  lymphoiden  Pulpazellen, 
nele  Nekrosen  und  zahlreiche  mit  Kokken  dicht  erfüllte  Gefässe  in  Milz 
^d  Leber.  Die  Blutuntersuchung  am  Lebenden  ergab  Leukocytose,  nor- 
nwde  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen,  70—77  Proc.  Hämoglobin.  Verf. 
bricht  im  Anschluss  an  die  genaue  mikroskopische  Beschreibung  des 
Falles  eingehend  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Pseudo- 
leukämie    und  glaubt,  dass  statt  dieses  vagen  Sammelbegriffes  folgende 
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bestimmte  Diagnosen  zu  stellen  sind:  1)  Locales  metastasirendes  Sarkom 
der  Lymphdrüsen.  2)  Generalisirte  Lymphsarkomatose  des  ganzen  Lymph- 
drfisensystems  ohne  Primärherd.  3)  Nicht  metastasirende  Milzhyperplasie. 
4)  Primftres  metastasirendes  Milzsarkom.  6)  Hyperplasie  des  Knochen- 
marks.   6)  Generalisirte  Sarkomatose  des  Knochenmarks. 

Auf  die  Bakterienbefunde  und  ihre  eventuelle  Bedeutung  geht  Verf. 
mangels  Anlegung  von  Gulturen  nicht  näher  ein,  dag^en  etwas  ein- 
gehender auf  das  traumatische  Moment  in  der  Aetiologie. 

Friedland,  lieber  einen  Fall  von  SchilddrQsenkrebs  ohne 
Yergrösserung  des  Organs.  [Aus  dem  deutschen  pathologisch- 
anatomischen Institute  in  Prag.]    (Prag.  med.  Wochenschr.  1896,  No.  10.) 

Der  Autor  giebt  in  dieser  Arbeit  einen  casuistischen  Beitrag  zu  den 
seltenen  Fällen  von  auffallender  Kleinheit  des  Primärtumors  bei  allgemeiner 
Garcinomatose. 

Es  handelte  sich  um  ein  63  jähriges  Weib,  das  an  einer  ausgedehnten 
Hirnblutung  zu  Grunde  gegangen  war.  Ausser  einigen  ebenfalls  inter- 
essanten Nebenbefunden  —  der  Bildung  von  grösseren  Tumores  caver- 
nosi  sanguinei  im  Zellgewebe  des  Ueinen  Beckens  sowie  im  Labium 
pudendum  majus  dextrum  —  fand  sich  allgemeine  Garcinomatose,  deren 
Primärherd  im  linken  Thyreoideallappen  sass  und  diesen  Theil  der  Schild- 
drflse  vollständig  durchsetzte,  ohne  dass  der  Lappen  an  sich  vergrSssert 
erschienen  wäre. 

Mikroskopisch  fand  sich  das  Bild  eines  Drüsenkrebses  der  Schilddrflse, 
dessen  cubische  Zellen,  wie  dies  schon  Wolf  1er  beschreibt,  in  den  meta- 
statischen Tumoren  den  Charakter  von  hohen  Cylinderzellen  angenommen 
hatten.  CoUoidbildung  konnte  in  den  secundären  Geschwülsten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  O.  Zau/al  (Aog). 

Dnpraz,  A.  L«,  Le  sarcdme  de  la  prostate,  ^tude  clinique 
et  anatomo- pathologique.  [Travail  de  Tinstitut  pathologique  de 
Gen6ve.]  Mit  einer  Tafel.  (Revue  m^dic.  de  la  Suisse  romande,  1896, 
No.  9  u.  10.) 

Ein  73  jähr.  Mann  wurde  wegen  Cystitis  und  Prostatahypertrophie 
behandelt.  Später  traten  Schmerzen  in  der  reehten  Schulter  und  Sub- 
luxation des  Armes  auf.  Bei  dem  Versuche  einer  Resection  des  Schulter- 
gelenks kam  man  auf  einen  sarkomatösen  Tumor. 

Bei  der  Section  fand  sich  chron.  Cystitis  und  eine  Yergrösserung 
der  Prostata,  besonders  nach  dem  R^tum  zu.  Die  Prostata  war  höckerig ; 
die  äusseren  Partieen  auf  dem  Durchschnitte  weich,  weiss;  die  inneren 
Partieen  härter  und  von  röthlicher  Farbe. 

Die  zwei  oberen  äusseren  Drittel  des  rechten  Schulterblattes  stellen 
eine  apfelgrosse,  mit  einem  weichen  zerfliesslichen  Brei  erfüllte  Höhle  dar. 
Die  Wand  derselben  wird  durch  eine  dünne  Knochenplatte  gebildet  Proc 
coracoideus  und  Acromion  von  der  Neubildung  ergriffen,  Periost  erhalten, 
Gelenkkapsel  normal. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  das  Neoplasma  von  einer  aus  sklerosirtem 
Bindegewebe  und  glatter  Musculatur  gebildeten  Kapsel  zusammengesetzt 
welche  trabeculäre  Fortsätze  in  das  Innere  sendet.  Die  Kapsel  vom  Keo^ 
plasma  stellenweise  durchsetzt,  aber  niemals  durchbrochen. 

Der  Tumor  stellt  sich  als  ein  grosszelliges  Rundzellensarkom  dar,  laii 
stellenweise  abveolärer  Structur.    Intercellularsubstanz   im  [ganzen   nich 
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sehr  reichlich,  an  manchen  Stellen  auch  nur  undeutlich  zu  constatiren. 
Die  Zellelemente  von  verschiedener  Grösse,  die  kleinsten,  vorwiegend 
perivascular  gelagert,  mit  dunklem  Kerne  und  wenig  Protoplasma,  die 
grösseren  mit  hellerem  Kerne  und  reichlich  Protoplasma,  ihre  Grösse 
beträgt  etwa  das  Doppelte  des  Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens. 
Vascularisation  massig  reichlich,  sehr  weite  Gapillaren  mit  einfacher 
Endothelschicht  als  Wand.  Regressive  Veränderungen  namentlich  in  der 
äusseren  Schicht.  Prostatadrüsen  nicht  gewuchert.  Blasenscfaleimhaut  intact. 

Der  Tumor  des  Schulterblattes  zeigt  im  Allgemeinen  denselben  Bau, 
ist  reich  vascularisirt,  die  Intercellularsubetanz  deutlich.  Regressive 
Veränderungen  viel  seltener  als  im  Prostatatumor.  An  der  Peripherie 
reichliches  Knochen-  und  osteoides  Gewebe,  sowie  deutliche  ProÜferation 
des  Knorpels,  welche  als  eine  durch  den  Reiz  des  Tumors  bewirkte  reac- 
tive  Wucherung  gedeutet  werden.  An  einer  Stelle  hat  das  Neoplasma 
das  Periost  durchbrochen  und  ist  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der 
nahegelegenen  Musculatur  eingedrungen. 

D.  fasst  den  Fall  als  ein  primäres  Sarkom  der  Prostata  mit  einer 
durch  Gapillarembolie  oder  Embolie  durch  retrograden  Transport  bewirkten 
Metastase  im  Schulterblatte  auf. 

Als  Ausgangspunkt  hält  er  die  peripheren  Schichten  der  Prostata  fQr 
wahrscheinlich.  oiochner  (Gmrfy'\ 

Tamaglwa,  S.,  üeber  die  Bubonenpest.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  GXLIX,  Supplementheft.) 
Den  ersten  Theil  der  umfangreichen  Arbeit  füllen  kurze  klinische 
Notizen  über  63,  zum  geringsten  Theil  vom  Verf.  selbst  beobachtete  Pest- 
falle der  Epidemie  auf  Formosa  Ende  1896.  An  der  Hand  dieser  Fälle 
versucht  T.  die  Aufstellung  einer  Symptomatologie  der  Krankheit.  „Plötz- 
liche Temperatursteigerung  (mit  oder  ohne  Schüttelfrost),  schmerzhafte 
ADschwellong  der  Lymphdrüsen  an  irgend  einer  peripher  gelegenen 
Stelle  vor,  nach  oder  gleichzeitig  mit  der  Temperatursteigerung,  und  mehr 
oder  weniger  starke  Hyperämie  der  Conj.  bulbi  berechtigen  uns,  die 
Diagnose  auf  Bubonenpest  zu  stellen.''  Das  Vorhandensein  von  Him- 
sjmptomen  bedeutet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  letalen  Ausgang,  die  am 
läufigsten  aSicirte  Inguinal-Gruraldrüse  liefert  die  beste  Prognose,  während 
die  selten  befallene  Hals-Submentaldrüse  einen  sehr  schlechten  Ausgang 
zur  Folge  hat  und  die  in  der  Häufigkeit  ungefähr  in  der  Mitte  stehende 
Anschwellung  der  Axillardrüse  eine  ungünstigere  Prognose,  als  die  Drüsen- 
affection  der  Halsgegend  bietet. 

Zu  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  benutzte  Verf.  das 
Material  von  3  Sectionsfiülen,  mehreren  der  Leiche  und  dem  Lebenden 
exstirpirten  Drüsen,  Präparate  aus  dem  Rande  von  Incisionswunden,  auch 
Geschwülste  der  Milz,  Leber  und  Niere  einer  an  Sö-6ki  (einer  der  Pest 
analogen  Krankheit)  gestorbenen  Hausmaus.  Verf.  constatirte  starke  und 
lange  dauernde  Leichenstarre,  frische  parenchymatöse  Nephritis,  mehr  oder 
weniger  trübe  Schwellung  der  Leber  und  des  Herzens,  Infectionsmilz, 
im  n.  und  z.  Th.  auch  im  IH.  Sectionsfalle  isolirte  und  confluirte  Hämor- 
rhagieen  in  der  Subserosa  des  Peritoneums,  der  Pleura  und  des  Pericards, 
in  der  Macosa  von  Magen  und  Darm,  in  der  Nierenkapsel,  der  Nieren- 
beckenschleimhaut und  längs  des  linken  Ureters.  Die  Affection  der  Drüsen 
besteht  in  Hämorrhagie,  Infiltration,  Nekrose  und  Erweichung  (keine  Eite- 
nugl  —  Y.  hat  diese  Behauptung  aber  mehr  nach  Erzählungen  anderer 
Aetzte,  als  nach  eigenen  Beobachtungen  aufgestellt,  wie  überhaupt  der 
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Werth  der  ganzen  Arbeit  darunter  leidet,  dass  Verf.  zu  spät  nach  Formosa 
kam  und  mehr  relata  referirt,  lüs  eigen  Erlebtes  mittheilt)  Nur  im  An- 
fangsstadium  trifft  man  eine  einfache  markige  Schwellung  der  Drüse.  Die 
der  Peripherie  zu  gelegene  Drüse  erweist  sich  immer  als  am  meisten  ver- 
ändert. Im  lU.  Sectionsfalle  fanden  sich  metastatische  Herde  in  Lunge, 
Milz  und  Trachea.  In  demselben  Fall  hatten  das  entzündliche  Oedem  und 
die  Anschwellung  der  Halsdrüsen  und  die  Infiltration  in  der  Umgebung 
derselben  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  der  mechanische  Druck  zu 
einer  Säbelscheidenform  der  Trachea  geführt  hatte.  An  dän  Bronchial- 
und  Mesenterialdrüsen,  den  solitären  Follikeln  des  Darms  und  den  Pey er- 
sehen Haufen  fand  sich  nichts  für  Pest  Charakteristisches. 

Die  histologischen  Details  sind  nicht  mannigfaltig.  (Drei  erläuternde 
Figuren  sind  leider  äusserst  minderwerthig.)  Die  Leberherde  (des  Falles  III) 
„bestehen  aus  der  Golonie  —  der  Reincultur  der  bläschenartigen  Mikro- 
organismen, welche  sich  nach  der  Gram 'sehen  Methode  entfärben,  deren 
Form  von  der  rundlichen,  ovoiden  bis  zum  Stäbchen  varürt,  deren  peri- 
phere Schicht  immer  intensiver  und  deren  Gentrum  sehr  schlecht  oder 
nicht  gefärbt  wird  —  in  der  äusseren  Schicht,  aus  dem  centralen  nekro- 
tischen Theil  mit  der  blutigen  Infiltration  und  der  Beimengung  von  reich- 
lichen, eben  genannten  Mikroorganismen,  und  aus  der  umgebenden  Infil- 
trationszone^^  Ebenso  in  der  Milz.  Die  Lungenherde  weisen  in  den 
Alveolen  neben  rothen  und  farblosen  Blutzellen  auch  Fibrinjfaden  und 
abgefallene  Alveolarepithelien  auf,  und  sowohl  in  den  Alveolen  als  im 
Gefässlumen  Reincultur  der  betr.  Bakterien.  In  den  Lymphdrüsen  sam- 
meln sich  letztere  im  Anfang  im  subcapsulären  Lymphsinus,  später  sind 
sie  so  zahlreich,  dass  die  Lymphdrüse  in  eine  einzige  Golonie  des  Bacillus 
verwandelt  erscheint;  sie  liegen  meist  frei  zwischen  den  Zellen.  „Die 
hochgradige  Infiltration  der  Venenwand  mit  farbigen  und  farblosen  Blut- 
zellen bringt  eine  starke  Lockerung  der  Wandschicht,  ein  weites  Aus- 
einanderweichen der  Fasern  mit  sich,  so  dass  der  Querschnitt  derartig 
veränderter  Venen  wohl  in  Folge  der  ungewöhnlich  gesteigerten  Diapedese 
als  das  Gentrum  eines  hämorrhagischen  Herdes  erscheint  und  die  Grenze 
der  Wand  selbst  fast  unkenntlich  werden  kann.  Das  ist  eine  unleugbare 
Hauptbedingung  für  die  colossale  Blutung  in  und  ausserhalb  der  afficirten 
Drüse  bei  der  Pest.^^  Die  Organe  der  Maus  wiesen  dieselben  bläschen- 
artigen Mikroorganismen  auf,  ebenso  das  Granulationsgewebe  dieser  In- 
cisionswunde  und  einer  durch  den  Stich  einer  Bettwanze  entstandenen 
Unterschenkelwunde. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Befunde  erklärt  T.  den  „bläschenartigen 
Mikroorganismus^^  für  den  Pesterr^er.  Derselbe  soll  identisch  mit  dem 
von  Ter  sin  gefundenen  Bacillus  sein  und  sich  von  dem  Kitasato 'sehen 
Pesterreger  wesentlich  unterscheiden.  Letzteren  als  Pesterreger  anzuer- 
kennen, dazu  bedarf  es  nach  Y.  noch  weiterer  Beweise.  Auf  Grund 
weiterer  Erwägungen  sieht  sich  Y.  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  der 
Pesterreger  von  der  Peripherie  her  durch  die  Haut  oder  die  der  letzteren 
benachbarte  Schleimhaut  in  den  menschlichen  Körper  eindringt.  Dazu 
bedarf  es  aber  nach  Y.  keiner  makroskopisch  sichtbaren  äusseren  Wunde. 
(Diese  ist  nur  in  V?  der  Fälle  gefunden!)  Ob  Verf.  mit  seinen  G<%en- 
gründen  gegen  die  Annahme  einer  intestinalen  Infection  (Wilm)  durch- 
dringen wird,  muss  dahingestellt  bleiben.  Für  seine  Ansicht  führt  Y. 
unter  anderem  die  Thatsache  an,  dass  unter  41  Pestkranken  aus  der 
hauptsächlich  körperlich  arbeitenden  Glasse  Zimmerleute  (12),  Erdarbeiter 
u.  s.  w.  (7)  und  Schneider  (4)  besonders  stark  vertreten  sind,  Gewerbe, 
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welche  yorzngsweise  zu  VerletzungeD  prädisponiren,  ferner  eine  Infectioi) 
zweier  Gollegen  durch  eine  Section,  wobei  aber  keine  äussere  Wunde  ge- 
funden wurde,  etc. 

Die  Localisirung  des  Pesterregers  geschieht  beim  Menschen  in  den 
Lymphdrüsen,  und  zwar  zuerst  in  den  peripheren;  die  Pest  ist  (im 
Gegensatz  zu  Eitasato's  und  E  olle 's  Ansicht)  keine  „acute  Infections- 
krankheit,  welche  dem  Milzbrand  äusserst  ähnlich  und  als  Paradigma  der 
Septikämie  zu  betrachten  ist^S  Anders  allerdings  verhält  sich  die  Infec- 
tioD  bei  Thieren,  hier  besteht  Bakteriämie. 

Verf.  stellt  seine  Ansicht  zuletzt  in  20  Thesen  zusammen,  ohne  aller- 
dings in  seinen  vorhergehenden  Ansffthrungen  für  alle  diese  stricte  Be- 
weise erbracht  zu  haben.  Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  in  den  Ge- 
fissen  von  Drüsen  aus  dem  Sectionsmaterial  noch  diplokokkenartige,  nach 
der  6ram*8chen  Methode  nicht  entfärbbare  Bacillen  angetroffen  wurden, 
dass  Verf.  die  frühzeitige  Exstirpation  der  primär  afficirten  Lymphdrüse 
für  die  beste  Behandlung  hält,  bevor  eine  erfolgreiche  Serumtherapie  ein- 
gefBkrt  wird,  und  dass  er  als  individuelle  Prophylaxis  tägliches  Baden, 
überhaupt  die  Reinigung  und  Schonung  der  Haut»  als  allgemeine  Maass- 
regeln Verbrennung  der  Pestleichen  und  der  an  Sö-6ki  umgekommenen 
Hausmäuse,   gründliche  Desinfection  des  Urins,  der  Wäsche,  Betten  etc. 

empfiehlt  Goehel  (Greif twald). 

Babes,  Y.,  und  Livadite,  C,  Ueber  einige  durch  den  Pest- 
bacillns  verursachte  histologische  Veränderungen.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  CL,  S.  343.) 
Verff.  beschreiben  unter  Beifügung  zahlreicher  Figuren  die  bei  der 
experimentellen  Pest  der  Meerschweinchen  und  Mäuse  von  ihnen  consta- 
tirten  histologischen  Veränderungen  an  der  Impfstelle,  den  Lymphdrüsen, 
Milz,  Leber,  Nebennieren,  Herz,  Magen,  Dünndarm,  Lunge,  Blut,  Knochen- 
mark, Haut,  sichtbare  Schleimhäute,  Urogenitalsystem,  Nervensystem.  Die 
Bacillen  finden  sich  in  allen  Organen,  extra-  und  intravasculär,  extra-  und 
intracellular.  Sehr  oft  konnten  Verff.  die  Austrittsstellen  der  Bacillen  aus 
der  Blutbahn  demonstriren.  Hervorgehoben  sei  der  Befund  von  Biesen- 
zellen in  Milz  und  Leber,  der  reichliche  Befund  von  Bacillen  im  Gavum 
uteri,  eigenthümliche  vacuoläre  Degeneration  der  Nervenzellen,  Eindringen 
der  Badllen  in  diese,  vor  allem  die  Eigenschaft  der  Bacillen,  zu  Hämor- 
rhagieen  zu  führen,  das  Vorkommen  derselben  im  Peritoneum,  in  das  sie 
aas  dem  massenhaft  von  ihnen  erfüllten  Darm  durch  die  nekrotisirte 
Macosa  hindurch  wachsen.  In  nekrotischen  Stellen  der  Haut  und  Leber 
finden  sich  besonders  Zerfallsproducte  der  Kerne,  die  für  die  Verf.  fast 
etwas  Specifisches  haben.  Sie  betonen  ausserdem  als  für  den  Pestbadllus 
eigenthümlich  besonders  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen:  Wucherungs- 
processe,  die  auf  die  Umgebung  und  Kapsel  der  Drüse  übergreifen,  so 
dass  die  Follikel  kaum  noch  zu  erkennen  sind,  später  epitheloide  Umwand- 
lung der  Zellen,  zahlreiche  Hämorrhagieen  mit  reichlichen  Badllenhaufen, 
nele  Mitosen  und  später  Entartung  in  den  noch  erkennbaren  Keimcentren. 
Verff.  pflichten  der  Zuordnung  des  Pestbacillus  zu  den  Bacillen  der 
hämorrhagischen  Septikämie  (Kruse)  voll  und  ganz  bei  und  erklären  ihn 
für  den  typischen  hämorrhagigenen  Bacillus  des  Menschen ,  wodurch,  wie 
sie  meinen,  vielleicht  seine  Bösartigkeit  erklärt  wird.  Sie  ziehen  Paral- 
lelen zu  den  anderen  hämorrhagigenen  Bacillen  des  Menschen,  deren  Kennt- 
Bifis  ja  Babes  besonders  gefordert  hat.    Ob  Verff.  dabei  allerdings  von 
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ihren  Thierexperimenten  zu  viel  aaf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  über- 
tragen, das  soll  dahingestellt  bleiben.  ooebei  (OreiftwaU), 

Honl,  J«,  Pestis  bubonica.  [Aus  dem  pathologischen  und  bakterio- 
logischen Institute  der  böhmischen  Universität  des  Prof.  Dr.  Hlawa, 
Prag.]    (Öasopis  16k.  öesk.,  1897,  März.) 

Der  Autor  hat  neben  einigen  historischen  Daten,  das  Land  Böhmen 
betreffend,  die  verschiedenen  Angaben  zusammengestellt  über  die  Sympto- 
matologie, pathologische  Anatomie,  Aetiologie ,  Infection,  Desinfection, 
Immunisation  und  Therapie,  und  erörtert  den  Zusammenhang  der  Hämor- 
rhagieen  mit  der  Pest.  Es  kann  sich  um  eine  Purpura  pestica,  also  um 
eine  primäre  specifische  Affection  handeln  oder  um  eine  Purpura  septica 
(streptococcica),  welche  als  eine  secundäre  Affection  zu  betrachten  wäre. 

Aus  dem  Abschnitte  Aetiologie  und  Infection  möchten  wir  erwähnen, 
dass  derselbe  mit  den  Gulturen  vom  Prof.  Weichselbaum  im  Ganzen 
die  bekannte  Morphologie  und  Biologie  des  Bacterium  pestis  bestätigt. 

Durch  einige  Experimente  fanden  auch  die  früheren  Angaben  völlige 
Bestätigung.  Die  Meerschweinchen,  welche  mit  grösseren  Mengen  einer 
Agarpestcultur  intraperitoneal  geimpft  werden,  erliegen  in  zwei  Tagen  der 
Septikämie;  man  findet  dann  mikroskopisch  und  mittelst  der  Gultur  die 
Bacillen  im  Cavum  peritoneale  reich  an  Zahl,  spärlich  im  Blute  und  in 
der  Milz.  Der  mikroskopische  Befund  besteht  bei  diesen  durch  Sepsis  zu 
Grunde  gegangenen  Thieren  in  einer  Injection  des  Peritoneum  und  der 
ganzen  Bauchwand,  im  Cavum  peritoneale  ein  hämorrhagischer  Inhalt 
Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  eine  sehr  bedeutende  Hyperämie 
der  Organe  und  eine  beginnende  Degeneration.  In  der  Milz  lassen  sich 
kleine  und  spärliche  Gruppen  von  Bakterien  erkennen. 

Bei  Einverleibung  von  kleinen  Dosen  dieses  Mikroben  erliegen  die 
Thiere  später,  ca.  am  sechstem  Tage.  Man  konstatirte  das  Anschwellen 
der  Mesenterialdrüsen,  Hämorrhagieen  der  Leber  und  der  Lunge  und  sub- 
miliare Abscesse,  knotige  Verdickung  des  Omentum  und  darin  eitrige 
Infiltration  (Omentitis  purulenta). 

Am  meisten  treten  die  Veränderungen  der  Milz  hervor,  welche  eine 
auffallende  Vergrösserung  und  zahlreiche,  weissliche, 
knotenartige,  prominirende  Herde  enthält;  dieselben  haben 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkelknoten,  weshalb  der  Autor  die  Milzaffection 
als  eine  experimentelle  „Pestgranulie''  bezeichnen  will. 

Es  seien  noch  die  interessanten  Befunde  der  histologischen  Unter- 
suchung der  betreffenden  Organe  erwähnt,  welche  unseres  Wissens  bis 
dahin  noch  nirgends  veröffentlicht  wurden.  In  den  mit  Hämatoxylin  ge- 
färbten Präparaten  fand  man  in  der  Milz  Vergrösserung  der  Follikel, 
bedeutende  AnfÜllung  der  Lymph-  und  Bluträume  mit  Blutkörperchen  und 
mit  besonderen  homogenen  Streifen  oder  runden  Herden.  Diese  Streifen 
und  Herde  erscheinen  bei  einer  Bakterienfärbung  (am  besten  hat  sich  die 
Färbung  der  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Schnitte  durch  nachträgliche 
Färbung  mit  concentrirter  wässeriger  Lösung  des  Methylenblau  und  nach- 
folgender Tanninimprägnation  bewährt)  als  bacilläre  Zoogloeasubstanzen, 
in  denen  einzelne  Formen  von  Bacillen  erkennbar  sind,  welche  von  ein- 
ander mit  dieser  homogenen  Hülle  getrennt  sind.  Rings  um  diese  Gonglo- 
merate  der  in  der  ganzen  Milz  sehr  zahlreich  auftretenden  Bakterien 
beginnt  die  Fragmentation  der  Zellelemente  und  auch  das  Stroma  färbt 
sich  schon  minder  gut.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Nekrose  um  die 
Bakterienzooglöen   herum;  in   der  centralen  Partie  ist  die  Fragmentation 


—    189    — 

grösser,  gegen  die  Peripherie  nimmt  sie  ab.  £s  wurde  demnach  con^ 
statirt,  dass  die  Pestbakterien  im  lebenden  Körper  eine  gewisse  homogene 
Sabstanz  producireu,  in  der  einzelne  Bakterienelemente  von  derselben 
umgeben  in  Gruppen  sich  befinden.  Diese  Erscheinung  berechtigt  uns,  die 
Pestmikroben  als  Kapselbakterien  zu  betraditen,  welches  Merkmal  von 
manchen  Autoren  beschrieben  wird.  Auf  dem  künstlichen  Nährboden 
kommt  es  nicht  zu  einer  Kapselbildung. 

In  den  anderen  Organen  fanden  sich  eine  bedeutende  Hyperämie  und 
Uämorrhagieen  nebst  pneumonischen  Embolieherden,  die  sich  durch  centrale 
in  homogener  Substanz  eingelagerte  Bakteriengruppen  auszeichneten;  so 
auch  in  der  Leber  Nekrosen  mit  einem  Leukocytensaum  und  wieder  Zoogloea- 
gruppeo.  Eine  besonders  starke  Hyperämie  tritt  in  den  Nieren  und 
Nebennieren  hervor.  Autorreferat. 

Kuhn,  Johanna,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Histologie 
der  endemischen  Beulen.  [Aus  dem  Laboratorium  der  medic. 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Eichhorst  in  Zürich.]  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  CL,  S.  372.) 
Verf.  giebt  eine  ausfOhrliche  Literaturübersicht  und  Darstellung  der 
nocb  unklaren,  theils  für  Lupus,  theils  für  Lues,  theils  für  eine  Krankheit 
soi  generis  gehaltenen  und  unter  den  verschiedensten  Namen  (Aleppobeule, 
Orientbeule,  Salek,  Sartengeschwür,  Delhibeule  etc.)  beschriebenen  Aifec- 
6on.  An  der  Hand  von  sechs  aus  Bulgarien  zugesandten  Photographieen, 
die  gut  reproducirt  sind,  und  der  Beschreibung  eines  mikroskopisch  unter- 
sacbten  Präparates  folgt  eine  kurze  Wiedergabe  des  klinischen  Verlaufs 
und  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  Tuberculose  mit 
Sicherheit  ausschUessen.  In  der  untersuchten  Beule  bestanden  die  Haupt- 
veränderungen  „in  einer  dififusen  Zellvermehrung  des  Coriums,  die  den 
Blatgef&ssen  und  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen  entlang  stärker  aus- 
gesprochen ist,  in  der  Zerstörung  der  Haare  und  der  Schweissdrüsen ;  an 
die  Stelle  der  letzteren  treten  knötchenförmige  Anhäufungen  von  Leuko- 
cjteo  im  subcutanen  Gewebe.  Die  Zellvermehrung  im  Corium  besteht 
mcht  nur  in  einer  Ansammlung  von  Leukocyten,  sondern  die  platten  Binde- 
gewebszellen sind  sehr  stark  vermehrt  und  haben  daran  einen  erheblichen 
Antheil". 

Veif.  erklärt  demnach  die  endemische  Beule  für  eine  Krankheit  sui 

g^ris.  Goebel  (Qrttfmdld). 

Cotton,    Ein    Beitrag    zur    Frage    der    Ausscheidung    von 

Bakterien  durch  den  Thierkörper.    (Aus  den  Sitzungsberichten 

der  kaiseri.  Akademie  der  Wissenschaften   in  Wien,   Mathem.-naturw. 

Qasse,  Bd.  CV,  Abth.  m,  December  1896.) 

Der  Verfasser  hat  sich  besonders  mit  der  Frage  der  Ausscheidung 

von  Bakterien   durch  die  Galle  und  durch  den  Darminhalt  beschäftigt. 

Itebei   wurde    auch   der  Harn  untersucht.     Milzbrand,    Staphylococcus 

Rf^enes  aureus,  Bacillus  pneumoniae  (F ri  e d  1  an  d  e r) ,  Diplococcus  pneu- 

^iae,  Bac.  prodigiosus  und  Bac.  subtilis  wurden  Kaninchen  intravenös 

^gespritzt.     Nfach  verschiedenen  Zeiträumen  wurden  die  Secrete  culturell, 

^cke  der  Leber,  des  Darmes  und  der  Nieren  bakteriologisch  und  histo- 

if^h,  untersucht.    Die  Zahl  der  Versuche  betrug  69. 

Die  Verhältnisse  der  Ausscheidung  vom  gelben  Staphylococcus  durch 
&  Galle  waren  von  besonderem  Interesse:  nach  etlichen  Minuten  erschien 
^e  nnregelmässige,  spärliche  Ausscheidung,  später  manchmal  eine  reich- 
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liebere ,  welche  aber  offenbar  mit  pathologischen  Processen  in  den  Gallen^ 
gangen  zusammenhing. 

Der  Pneumoniebacillus  tauchte  erst  nach  einigen  Stunden  auf,  und  zwar 
sowohl  im  Darminhalt  und  im  Harn ,  wie  in  der  Galle ,  und  wiederum  in 
engem  Zusammenhang  mit  pathologischen  Processen,  welche,  wenigstens 
für  die  Gdlengänge  und  für  den  Darm,  dne  hinreichende  Erklärung  boten. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsreihe  und  der  pathologischen  Befunde 
glaubt  Verfasser  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Ausscheidung  von  Bak- 
terien in  beträchtlichen  Mengen  durch  die  Galle,  durch  den  Danninhalt, 
oder  durch  den  Harn  als  pathologisch  zu  betrachten  ist.  Dass  eine 
Ausscheidung  gewisser  Bakterien  durch  die  Galle  und  vielleicht  auch 
durch  den  Harn  schon  früh  stattfinden  kann,  und  von  keinen  nachweis- 
baren pathologischen  Veränderungen  abhängt,  giebt  er  gerne  zu  —  eine 
solche  Ausscheidung  liefert  aber  keine  grossen  Mengen  von  Bakterien. 
Eine  Erklärung  dieser  frühen  Ausscheidung  und  besonders  des  ver- 
schiedenen Verhaltens  verschiedener  Bakterienarten  bei  diesem  Process 
ist  vor  der  Hand  nicht  gut  möglich* 

Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  Krankheitserreger  in  den  Secreten, 
wo  dieselben  bei  den  betreffenden  Krankheiten  geftinden  werden,  keines- 
wegs als  Beweis  einer  Schutzvorrichtung  des  Organismus,  aber  eben  als 
Zeichen  einer  localen  Erkrankung  der  secemirenden  Organe  anzusehen  sind. 

{Aidarrtßrat.) 

Hanicatlde,  Beiträge  zur  Frage  der  Pyocyaneusinfection  im 

Kindesalter.    [Aus  der  Berliner  Kinderklinik,  Prof.  0.  He  üb  n  er.] 

(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XLV,  Heft  1,  S.  68—82.) 

Manicatide   hat  2  Fälle  von  einer  durch  den  Bac.  pyocyaneus 

hervorgerufenen  AUgemeininfection   beobachtet.     Charakteristisch  ist   die 

Neigung  zu  Blutungen.     Der  Bacillus   konnte  aus   den   verschiedensten 

Organen  in  Reincultur  isolirt  werden.  Martin  Jaeohy  ißtrUn). 

Laptsehinskf,  Th.,  Die  Methoden  zur  quantitativen  Bestim- 
mung der  Mikroorganismen    in   der  Luft   und   eine   ver- 
gleichende  Kritik   derselben.     St.  Petersburg,    1896.     I.-D. 
[Russisch.] 
Nach    Besprechung    sämmtlicher    Methoden    zur   Bestimmung    des 
Mikrobenreichthums   der  Luft    wird   über   die   vergleichenden    Versuche 
mit  den  3  Hauptrepräsentanten  der  erwähnten  Methoden,  denjenigen  von 
Petri,  Miquel  und  Strauss-Wurtz,  berichtet.    Zugleich  wurde  der 
Einfluss  eines  schnelleren  oder  langsameren  Durchleitens  der  Luft,  sowie 
der  Einfluss  der  Durchmesser  der  angewandten  Röhren  auf  die  Zahl  der 
erhaltenen  Golonieen  studirt 

Der  Miquersche  Apparat  giebt  die  grösste  Zahl  von  Golonieen 
überhaupt,  sowie  die  grösste  Zahl  von  Bakteriencolonieen ;  der  Petri 'sehe 
Apparat  liefert  die  grösste  Zahl  von  Schimmelcolonieen. 

Mit  zunehmender  Schnelligkeit  des  Luftstromes  nimmt  die  Zahl  dei 
erhaltenen  Keime  ab ;  die  günstigste  Schnelligkeit  beträgt  1 1  pro  2 — 4  Min 
Je  grösser  der  Durchmesser  der  Filter  in  den  Apparaten  von  Petr 
und  von  Miquel  ist,  desto  mehr  Golonieen  werden  erhalten;  die  Höh< 
des  Filters  braucht  in  beiden  Apparaten  6  cm  nicht  zu  übersteigen,  di 
bei  dieser  Höhe  die  Gontrolpfropfen  stets  steril  blieben. 

Bei  Anwendung  des  Pumpenaspirators  ist  die  Einführung  einer  Gas 
uhr  unerlässlich ,   weil  die  Zahl  der  Kolbenstösse  in  Abhängigkeit    voi 
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der  Grösse  des  üViderstandes  und  dem  Zustande  der  Ventile  oft  sehi" 
falsche  Zahlen  für  das  Luftvolumen  ergiebt. 

Zn  einer  genauen  Bestimmung  muss  ein  grosses  Volumen  Luft  (40 — 50 1) 
den  Apparat  passiren,  und  müssen  möglichst  viele  Petrischalen  zur  Aus- 
saat verwendet  werden. 

Beim  Gebrauche  des  Petri' sehen  Apparates  stellte  sich  heraus, 
dass  das  Entfernen  der  Drahtnetze  sehr  umständlich  ist  und  leicht  zu 
Verunreinigungen  führt.  Verf.  ersetzte  dieselben  daher  durch  eine  an 
der  Röhre  angebrachte  Quetschung  von  1  mm  Lumen ;  auf  diese  wurden 
dann  einige  Sandkörner  von  2  mm  Durchmesser  gelegt ,  dann  eine  geringe 
Schicht  von  Sandkörnern  von  1  mm  und  darauf  eine  5  cm  hohe  Schicht 
feinen  Sandes  von  0,25  mm  Komgrösse  aufgetragen.  Anstatt  nach  der 
Entleerung  des  Sandes  aus  dem  Apparat  ein  Esmarch'sches  RoUröhrchen 
zu  machen,  spült  Verf.  den  Apparat  2  Mal  mit  flüssiger  Gelatine  aus. 
Die  Petri'sche  Pumpe  vervollständigte  er  durch  einen  zweiten  Cylinder 
(Stiefel)  und  ersetzte  die  unzuverlässigen  Gummiventile  durch  Ventile 
eigener  Construction  mit  Leder  verschluss.  Der  so  modificirte  Pe  tri 'sehe 
Apparat  lieferte  dieselben  Resultate  wie  der  ursprüngliche  und  war  bei 
der  Anwendung  unter  allen  Apparaten  entschieden  der  bequemste. 

B,  V,  Böhtlingh  {^8t.  BeUrthurg). 

DSnltz,  W.,  üeber  das  Antitoxin  des  Tetanus.  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.,  1897,  No.27.) 
D.  machte  eine  Reihe  Versuche  mit  dem  Tetanusantitoxin  der  Höchster 
Farbwerke  und  kommt  in  Bezug  auf  den  therapeutischen  Effect  zu  sehr 
günstigen  Schlüssen.  D.  zeigt  an  Kaninchen,  dass  das  Antitoxin  den 
Geweben  das  bereits  gebundene  Gift  wieder  entreisst ,  aber  um  so  schwerer, 
je  schwerer  die  Vergiftung  ist  und  je  längere  Zeit  mit  der  Anwendung 
des  Heilmittels  gewartet  wurde.  Auch  dann,  wenn  das  Antitoxin  erst 
bei  vollständig  ausgebrochenem  Tetanus  in  Anwendung  kam,  gelang  es 
oft  noch,  die  inficirten  Thiere  zu  retten,  während  alle  Gontroltbiere 
starben.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Kaninchen  das 
Tetanusgift  rasch  dem  Blute  entzogen  wird  und  die  Thiere,  ohne  eigent- 
lichen Tetanus  zu  bekommen ,  an  Kachexie  zu  Grunde  gehen.  Bei  anderen 
Thieren  bleibt  dagegen  das  Gift  lange  im  Blute  und  werden  die  ge- 
schilderten Erscheinungen  nicht  beobachtet.  Naegeii  (zuriek), 

IJasnlkow,  N.  N«,  Der  Typhusbacillus  und  das  Bacterium 
coli  commune.  St.  Petersburg,  189Ö.  L-D.  [Russisch.] 
Es  giebt  mehrere  Abarten  des  Bact.  coli  comm.,  deren  jede  ihre 
Constanten  Eigenschaften  besitzt  Diese  Eigenschaften  können  unter  ge- 
wissen ungünstigen  Verhältnissen  langsamer  oder  auch  gar  nicht  zu  Tage 
treten,  erscheinen  aber  stets  wieder  beim  Uebergange  zu  den  normalen 
Wachsthumsbedingungen. 

Es  lassen  sich  folgende  Formen  des  Bact.  coli  commune  unterscheiden : 
Form  a  (typische  Form)  coaguUrt  die  Milch,  bildet  Indol  und  ruft  in  zucker- 
haltigen Nährböden  Gasentwicklung  hervor,  bei  Form  b  fehlt  die  Indolbildung, 
bei  cdie-Gasentwicklung,  bei  d  die  Milchgerinnung,  bei  e  Milchgerinnung  und 
Gasentwicklung,  bei  f  Gasentwicklung  und  Indolbildung,  bei  g  Michgerinnung 
und  Indolbildung.  Als  achte  Form  des  Bact.  coli  comm.  ist  der  Typhusbacillus 
aufzufassen,  bei  welchem  alle  3  genannten  Eigenschaften  fehlen,  und 
welcher  sich  von  einzelnen  Formen  des  Bact.  coli  conam.  weniger  unter- 
scheidet, als  manche  anderen  Formen  desselben  unter  einander.    Sämmt- 
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liehe  Abarten  können  als  bewegliche  oder  unbewegliche  Formen  auftreten. 
Ein  Uebergang  der  Bakterien  aus  einer  Form  in  die  andere  kann  nicht 
erzielt  werden,  ebensowenig  ein  Uebergang  zwischen  Typhusbacillus  und 
Bact  coli  comm.    Der  Name  Typhusbadllus  ist  demnach  beizubehalten. 

Zur  Diagnose  des  Typhusbacillus  ist  die  Prüfung  auf  die  3  genannten 
Eigenschaften  unerlässlich ;  dementsprechend  verlieren  viele  Literatur- 
angaben ihren  Werth.  Zur  Prtlfung  auf  Gasentwicklung  in  zuckerhaltigen 
Nährböden  ist  Agar-Agar  der  Bouillon  vorzuziehen,  Milchzucker  und 
Traubenzucker  sind  gleich  gut  anwendbar.  Die  Zahl  der  Cilien  entspricht 
der  Intensität  der  Beweglichkeit;  grosse  Anzahl  der  Cilien  und  grosse 
Beweglichkeit  sind  beim  Typhusbaicillus  häufiger  als  beim  Bact.  coli  comm., 
können  aber  nicht  als  charakteristisches  Merkmal  dienen.  Die  Anwendung 
der  Kartoffel  in  den  verschiedenen  Methoden ,  einschliesslich  der  Parallel- 
aussaaten, ist  wegen  der  Unzuverlässigkeit  und  üngenauigkeit  der  Resultate 
auszuschliessen ;  aus  demselben  Grunde  können  auch  Aussaaten  auf  gefärbten 
Nährböden,  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  mit  Lakmuszusatz,  auf  der 
Stelle  der  abgeschabten  früheren  Gultur,  auf  Milchserum  mit  nachfolgender 
Säurebestimmung,  auf  Formalinbouillon  und  auf  Agar-Agar  aus  gepulvertem 
Pankreas  nicht  empfohlen  werden.  Thierimpfungen ,  speciell  an  weissen 
Mäusen,  geben  nicht  die  Möglichkeit,  die  in  Rede  stehenden  Bakterien 
zu  unterscheiden. 

B.  Neapolitanus ,  B.  lactis  aörogenes  und  B.  foetidus  pyogenes  sind 
ebenfalls  zur  Gruppe  des  Bact  coli  comm.  zu  zählen;  Ersterer  ist  die 
unbewegliche  Form  der  gewöhnlichen  Abart,  und  die  beiden  Letzteren 
zeichnen  sich  nur  durch  ein  eigenartiges  Wachsthum  auf  der  Kartoffel 
aus,  welches  bisweilen  auch  beim  Bact.  coli  comm.  angetroffen  wird. 

E,  9.  Böhtlingh  {8t.  BBUnbwrg). 

Levy,  J.9  Ein  Beitrag  zur  Immunisirung  mit  Typhusbacillen 
und  Typhusimmunität     (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1897,  No.  33, 
S.  746.) 
L.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen: 

1)  Normale  Sera  agglutiniren  zuweil^  in  geringen  Verdünnungen 
Typhusbacillen. 

2)  Es  treten  im  Gefolge  der  nach  der  Haffkine' sehen  Methode 
angestellten  Impfungen  leichte  und  ungefährliche  Reactionen  beim 
Menschen  auf. 

3)  An  dem  Serum  der  Geimpften  zeigt  sich  vom  6.  Tage  nach  der 
Impfung  an  eine  Veränderung  in  dem  Sinne,  dass  dasselbe  die  vorher 
fehlende  Eigenschaft,  Typhusbacillen  zur  Agglutination  zu  bringen,  neu 
gewinnt  oder  dass  diese  etwa  in  niederen  Werthen  schon  vorhandene  Be- 
schafienheit  eine  deutliche  Steigerung  erfährt 

Durch  Untersuchung  der  immunisirenden  und  agglutinirenden  Wirkung 
des  Serums  von  immunisirten  Meerschweinchen  ergab  sich,  dass  das 
Serum  der  Thiere  trotz  deren  hoher  activer  Immunität  und  eines  ver- 
hältnissmässig  beträchtlichen  Agglutinationsvermögens  eine  sehr  geringe 
Schutzwirkung  gegen  intraperitoneale  Infection  der  Meerschweinchen  äusserte. 

Die  Agglutination  ist  eine  Immunitätsreaction ,  aber  es  folgt  daraus 
kein  ParaUelismus  zwischen  Agglutination  und  Schutzwirkung. 

K.  LandsUiner  (Wim), 

Petersen,  Ueber  Immunisirung  und  Serumtherapie  bei  der 
Staphylomykosis.    (Beitr.  f.  kUn.  Chir.,  Bd.  XIX,  Heft  2.) 
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Auf  dreierlei  Weise  versuchte  R  Thiere  zu  immumsireo,  nämlich 
1)  mit  Gultorsterilisat ,  2)  mit  Cultarfiltrat ,  3)  mit  abgeschwächten  Cul- 
turen. 

Ueber  die  Resultate  der  ersten  Versuchsreihe  hat  schon  Beichen- 
bach  berichtet  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XVHl,  H.  1).  Die  zweite  Me- 
thode lieferte  im  Wesentlichen  negative  Resultate;  dagegen  wurden  auf 
die  dritte  Art  resp.  durch  Gombination  von  1  und  3  die  wirksamsten  Sera 
erzielt.  Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen  und  Ziegen.  Das  Maximum 
an  Sdiutzstoffen  wird  nach  etwa  2-monatlicher  Behandlung  erreicht;  nach 
Abschluss  derselben  nahmen  die  Antikörper  wieder  ab,  nach  4  Monaten 
sind  sie  vollkommen  verschwunden. 

Die  Art  der  Serumwirkung  im  Thierkörper  ist  im  Wesentlichen  eine 
astibakterielle,  während  eine  erhebliche  antitoxische  Wirkung  nicht  fest- 
gestellt werden  konnte.  Versuche  am  Menschen  hält  P.  noch  für  verfrüht, 
da  selbst,  wenn  die  Bedingungen  gleich  günstig  angenommen  werden  wie 
bei  den  Versuchsthieren,  bis  zu  700  g  Serum  nöthig  wären.  In  der  Gre- 
winnung  concenüirter  Antikörper  auf  dem  Wege  der  chemischen  Ausfäl- 
lung  erblickt  P.  am  ehesten  eine  Möglichkeit,  zu  praktisch  verwerthbaren 
Resultaten  zu  gelangen.  Hofmei$t€r  (Iüzmi^m). 

Llndentluil,  0.  Th.,  Ueber  die  sporadische  Influenza.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.,  1897,  No.  15,  S.  353.) 

L.  untersuchte  in  der  Zeit  von  Anfang  December  1896  bis  Ende 
Februar  1897  dne^  grosse  Zahl  von  tödtlich  verlaufenen  Pneumoniefällen 
und  fand  darunter  acht  Fälle  von  Influenzaerkrankung. 

Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  „Es  giebt  auch  eine  sporadische  Influenza,  d.  h.,  es  kommen  auch 
in  epidemiefreien  Zeiten  Erkrankungen  vor,  welche  sich  weder  ätiologisch 
noch  pathologisch-anatomisch  von  der  epidemischen  Influenza  unterscheiden. 

2)  Es  muss  die  MögUchkeit  zugegeben  werden,  dass  bei  der  Influenza- 
pneumonie  das  Exsudat  nicht  immer  durchweg  eitrig  ist,  sondern  es  kann 
stellenweise  auch  fibrinösen,  bezw.  serösen  oder  hämorrhagischen  Charakter 
aufweisen. 

3)  Was  die  Entzündungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  Influenza 
betrifft,  so  sind  diese  nicht  nur  sehr  häufig,  sondern  es  unterliegt  jetzt 
auch  keinem  Zweifel  mehr,  dass  dieselben  zumindest  in  einem  Theile  der 
Fälle,  vielleicht  sogar  in  allen  Fällen,  durch  den  Influenzabacillus  allein 
hervorgerufen  werden,  dass  es  aber  hierbei  häufig  zu  Secundärinfection 
mit  Pneumoniekokken  oder  anderen  Eitererregern  kommen  kann. 

4)  Der  Influenzabacillus  variirt  in  Grösse  und  Form  von  den  kleinsten 
kokkenähnlichen  Stäbchen  bis  zu  grösseren  Bacillen,  etwa  von  den  Dimen- 
sionen des  Diphtheriebacillus,  behält  jedoch  immer  seine  Hauptcharaktere 
bei,  welche  sind:  schwere  Färbbarkeit,  Unbeweglichkeit,  ablehnendes  Ver- 
balten zur  Gram'schen  Färbung,  ausschliessliches  Wachsthum  auf  hämo- 
globinhaltigen  Nährböden,  fehlendes  Wachsthum  bei  Zimmertemperatur 
oder  bei  Sauerstoffabschluss. 

5)  Die  bisherige  Auüstellung  einer  eigenen  Art  als  Pseudoinfluenza- 
bacillus  erscheint  nicht  gerechtfertigt. 

6)  Die  Golonieen  des  Influenzabacillus  sind  wohl  anfangs  halbkugelig 
gewölbt,  homogen,  glasartig  transparent,  zeigen  aber  dann  bei  ungehindertem 
Wachsthum  im  Centrum  bröcklige  Structur,  werden  flacher,  bläulich 
durchscheinend  bis  undurchsichtig  und  können  eine  Grösse  von  4 — 5  mm 
im  Durchmesser  erreichen.*^ 

CMralblatt  t  AUg.  PaftboL  IZ.  1 S 
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Mehrfache  Versuche,  eine  Infection  von  Kaninchen  mit  dem  Influenza'' 
bacillus  nach  der  Methode  von  Gantani  durch  intracranielle  Impfung  zu 
bewirken,  führten  nicht  %u  dem  gewünschten  Ziel. 

ir.  Landsteiner  {Wim). 

Eretz  B.,  Influenzabeobachtungen  im  Jahre  1897.    (Wien.  klin. 
Wochenschr.,  1897,  No.  40,  S.  877.) 

Das  fortdauernde  Auftreten  sporadischer  Influenzaerkrankungen  yer- 
anlassten  E.,  nach  chronischen,  bezw.  klinisch  latenten  Influenza&Uen  an 
einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  nachzusuchen.  In  der  Zeit  vom 
6.  Juni  bis  10.  Juli  fanden  sich  unter  allen  950  eine  Krankenanstalt  be- 
wohnenden Patienten  47  mit  dem  Befund  von  Influenzabacillen  im  Sputum. 
Nur  bei  12  davon  war  die  Anwesenheit  von  Influenzastäbchen  nach  den 
klinischen  Symptomen  vermuthet  worden.  In  6  Fällen  führte  die  Lungen- 
erkrankung durch  Influenza  zum  Tode;  von  9  Individuen,  bei  denen 
Tuberkelbacillen  neben  Influenza  nachgewiesen  wurden,  starben  binnen 
10  Wochen  8. 

Die  chronischen  Influenzafälle  schliessen  sich  zum  Theil  an  acute 
Anfälle  der  Krankheit  an  und  können  monatelang  ohne  stärkere  Beschwerden 
fortbestehen.  Es  können  aber  auch  trotz  des  Vorhandenseins  von  Influenza- 
bacillen längere  Zeit  nach  einer  acuten  Attaque  sich  die  betreffenden 
Individuen  vollständig  wohl  befinden  und  bei  der  Autopsie  eines  Mannes, 
der  an  M.  Brightii  zu  Grunde  ging,  5  Wochen  nachdem  im  Sputum  ein- 
zelne Influenzabacillen  gefunden  worden  waren,  aber  ohne  dass  eine  acute 
Erkrankung  oder  intensivere  Bronchitis  vorausging,  fanden  sich  im 
Bronchialschleime  sehr  zahlreiche  Influenzabacillen  und  doch  war  die 
Schleimhaut  dünn  und  blass.  Dieser  Fall  bietet  ein  bezeichnendes  Beispiel 
für  die  Möglichkeit  des  Befundes  von  Influenzabacillen  ohne  Influenza- 
erkrankung des  Trägers. 

Bei  solchen  Fällen  wie  den  35  hier  nachgewiesenen  mit  Influenza- 
bacillenbefund  ohne  typische  Symptome  kann  ein  acutes  Wiedereinsetzen 
der  Krankheit  durch  schwächende  Einflüsse  oder  anatomische  Veränderungen 
des  Respirationstractes  sich  ereignen  und  es  kann  so  zu  schliesslichem 
ungünstigem  Ausgang  kommen. 

Charakteristisch  für  die  InfluenzafäUeJst  die  wohl  nicht  immer  vor- 
handene zähe  Beschaffenheit  des  Sputums,  dann  bei  der  Section  die  „speck- 
wurstähnliche^'  Beschaffenheit  der  lobuläi*en  Herde,  auch  grosse,  mehr 
central  gelegene  pneumonische  Verdichtungen,  eventuell  mit  partieller 
Vereiterung  oder  beginnender  Induration,  sowie  besonders  intensive  und 
sehr  gleichmässig  verbreitete  Bronchitis.  Entscheidend  ist  nur  der  bak- 
teriologische Befund.  K.  Landiteiner  {Wun). 

Stemberg,  The  bacillus  icteroides  of  Sanarelli  (Bacillus  x 
—   Sternberg).     (The  American  Journal   of   the   medical   sciences, 
September  1897.) 
Wie  Verf.   schon  auf  dem  internationalen  Gongress  zu  Moskau  vor- 
getragen hat,   sucht  er  hier  durch  Veigleichung  seiner  sich  auf  lange 
Jahre  erstreckenden  Arbeiten  über  die  Aetiologie  des  gelben  Fiebers  mit 
der  Veröffentlichung  S  a  n  a  r  e  1 1  i '  s  über  denselben  Gegenstand  den  Nachweis 
zu  führen,  dass  allem  Anschein  nach  sein  aus  Gelbfieberleichen  isolirter 
Bacillus ix  mit  dem  Sanarelli^ sehen  Bac.  icteroides  identisch  sei.    Verl 
hofft,  dass  seine  Beobachtungen  und  Befunde  von  anderer  Seite  bestätigt 
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werden,  damit  die  Frage  nach  der  Aetiologie  des  gelben  Fiebers  ihrer 
definitiven  Lösung  entgegengeht.  Butter  (Aiuma). 

Eretz,  B.9   Ein  Fall  von  Maltafieber  durch  Agglutination 

des  MikrococcuB  melitensis  nachträglich  diagnosticirt. 

(Wien.  kUn.  Wochenschr.,  1897,  No.  49,  S.  1076.) 

Bei   einem  Arzt,  der  längere  Zeit  in  Ajaccio  verweilt  hatte,   trat 

kurz   vor  seiner  Heimkehr  nach  Oesterreich  eine  Erkrankung  auf,   die 

durch  acut  einsetzendes  hohes  Fieber,  das  mit  wechselnden  Remissionen 

und  Exacerbationen  mehrere  Monate  lang  dauerte,  Milztumor  und  massige 

Anämie  charakterisirt  war.    Nach  der  Genesung  des  Kranken  gelang  es 

dem  Verf.  nachzuweism,  dass  dessen  Serum  den  Mikrococcus  melitensis 

(Bruce)  in  dreihundertfacher  Verdünnung  kräftig  agglutinirte,  und  so 

die  Diagnose  des  in  Küstenländern  des  mittelländischen  Meeres  und  des 

indischen  Oceans  endemischen  Maltafiebers  sicherzustellen. 

K,  Landsteiner  (Wien). 

Piek,  F.,  Ueber  die  Widal'sche  Serumdiagnose  des  Typhus 
abdominalis    unter    Berücksichtigung    der    Trocken- 
methode.   (Wien.  klin.  Wochenschr.  1897,  No.4,  S.82.) 
Die  mikroskopische  Methode  der  Serumdiagnose   des  Typhus  giebt 
mit  Serum  oder  mit  trockenem  Blut  angestellt  ebenso  gute  Resultate  wie 
das  culturelle  Verfahren  und  hat  den  VortheU  grösserer  Einfachheit.    Der 
positive  Ausfall  der  Probe  wurde  nur  in  Fällen  von  wirklichem  Typhus 
gefunden  und  andererseits  kam  kein  Fall  von  Typhus  zur  Beobachtung, 
wo  die  Reaction  dauernd  gefehlt  hätte.    Das  Serum  wurde  im  Verhältniss 

1 :  10  verdünnt  K,  Land  steine  r  (Wien). 

Juliusliurger,  Bemerkungen  zur  Härtung  in  Formol-Müller 
(Orth'sche  Mischung).  (Neurolog.  Centralblatt,  1897,  No.6,  S.2Ö9.) 
Verl  bezeichnet  es  als  einen  grossen  Vorzug  der  Härtung  in  Formol- 
Müller,  dass  von  demselben  Block  sowohl  Zellen-  als  Faserpräparate 
des  Gentralnervensystems  angefertigt '  werden  können.  Kleine  Stückchen 
yerbleiben  2—4  Tage  in  der  Flüssigkeit  und  werden  nach  Auswässerung 
in  Gelloidin  dngebettet.  Die  Färbung  mit  NissT  scher  Methylenblau- 
lösnng  sowie  mit  1-proc.  wässriger  Lösung  von  Neutralroth  oder  Thionin 
ergiebt  gute  Resultate.  Die  Axencylinder  werden  mit  Säurefuchsin  gefärbt 
B&L  Anwendung  von  Garmin ,  Nigrosin ,  der  Methoden  von  Pal,  Azoulay 
und  Heller  werden  die  Schnitte  zuerst  auf  24  Stunden  in  ein  Gemisch 
Yon  Kai.  bichrom.  5,0  +  Alumen  chrom.  2,0  +  Aq.  dest.  100,0  gelegt. 
Die  PaTsche  Methode  lässt  im  Querschnitt  des  Martmantels  punktförmige, 
stark  gefärbte  Verdickungen,  abwechselnd  mit  strichförmigen  Ver- 
schmälerungen,  erkennen,  auf  dem  Längsschnitt  tritt  ein  Netzwerk  hervor. 
Auch  Auftreibungen  des  Markmantels  waren  in  einem  Falle  von  Polio- 
encephalitis  haemorrhagica  sup.  im  Bereiche  der  Blutungen  zu  sehen.  Ob 
diese  Veränderungen  postmortal  oder  intra  vitam  zu  Stande  gekommen 
sind,  bleibt  zweifelhaft.  Ueber  die  Haltbarkeit  der  Präparate  lässt  sich 
noch  nichts  Bestimmtes  sagen.  e.  sehutte  (Oöttingen}, 

ttraf^  A«,  On  the  use  of  picro-formaline  in  cytological  tech- 
nique.    (State  hospitals  Bulletin,  New  York,  1897,  S.  35.) 
Beschäftigt  mit  systematischen  Versuchen  über  Härtungs-  und  Fixirungs- 
mittel  hatte  G.  so  aasgezeichnete  Erfolge  mit  Pikroformalin,  ^^s  er  davon 
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für  andere  Untersucher  eine  vorläufige  Mittheilung  giebt.  Die  Beobach- 
tung, dass  Pikrinsäure  sehr  gut  fixirt,  aber  die  Affinität  für  Hämatoxylin 
herabsetzt,  während  andererseits  die  Fonnalinmethode  die  feinsten  Zell- 
structuren  zerstört,  aber  vortrefifliche  Färbungsverhältnisse  bietet,  brachte 
ihn  zu  der  Gombination  beider  Mittel.  Er  gebrauchte  5  verschiedene 
Mischungen : 

1)  1  Vol.  in  Vi^Asser  geA&ttigte  Pikrins&are  +     1  Vol.     ö-proc.  FormaUnlösuDg 

2)  1     ff       V        ,f  ,f  „  +     1     „      10-proc.  „ 

3)  1     „       „        „  „  „  +     1     „      1  ö-proc. 

4)  95     „       „        „  „  „  +     5     „     concentr. 

^)  ^^     ff       ff        >»  ff  »  "^   ^^     »  »»  »♦ 

Fixirung  ^li—2  Std.    Dann  Härtung  in  allmählich  concentrirterem  Alkohol. 
Als  Untersuchungsobject  diente  eine  gewisse  Blutegelart. 

Die  dadurch  zur  Anschauung  gebrachten  Einzelheiten  in  der  Zell- 
structur  sind  nach  den  Beschreibungen  und  den  beigegebenen  Abbildungen 

ausgezeichnet.  FUekemann  (Hamburg). 

Erelil,  L.  und  Matthes,  H.,  Wie  entsteht  die  Temperatur  Steige- 
rung des  fiebernden  Organismus.  (Arch.  für  exper.  Pathol.  etc., 
1897,  Bd.  XXXVm,  S.  284—320.) 

Verff.  bringen  in  gedrängten  Zügen  ein  reichhaltiges  mit  einwand- 
freien Methoden  gewonnenes  Material  zur  Frage  des  Verhaltens  von 
Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  bei  aus  verschiedenen  Ursachen 
fiebernden  Thieren,  um  auf  diese  Weise  zu  entscheiden,  ob  die  Temperatur- 
steigerung im  Fieber  in  einheitlicher  oder  in  verschiedener  Weise  zu 
Stande  kommt.  Die  Versuche  wurden  vermittelst  Rubner's  Galorimeter 
an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Tauben  und  Hühnern  vorwiegend  während 
Hungerperioden  durchgeführt;  in  einzelnen  Fällen  waren  aber  die  Verö. 
genöthigt,  weil  es  im  Hunger  nicht  möglich  erschien,  eine  fieberhafte 
Temperatursteigerung  mit  gewissen  Substanzen  zu  erzielen,  an  Thieren 
bei  Zufuhr  der  Erhaltungskost  zu  arbeiten.  Die  Versuche  dehnten  sich 
stets  über  mehrere  Stunden  aus,  jedem  Fieberversuche  ging  ein  Normal- 
versuch voraus;  bei  der  Wärmeabgabe  wurden  die  einzelnen  Gomponenten, 
auch  jene  durch  Leitung,  Strahlung  und  Wasserverdunstung,  mit  berück- 
sichtigt 

Zur  Fiebererzeugung  wurden  benutzt:  Argentum  nitricum,  Deutero- 
albumose  aus  Fibrin,  Deuteroalbumose  aus  B.  coli  und  aus  faulendem 
Fibrin ;  ferner  Pneumobacillen  und  ein  Protozoon  aus  der  Glasse  der  Sarco- 
sporidien,  femer  1-tägige  Bouillon  mit  abgetödteten  Gulturen  von  B.  coli, 
Pyocyaneus,  Milzbrand,  Typhus,  Prodigiosus.  Für  die  Versuche  mit  Deutero- 
albumosen  wurden  nebst  gesunden  auch  tuberculöse  Meerschweinchen  ver- 
wendet. Fieber  durch  Mikroorganismen  oder  ihre  StofiFwechselproducte 
konnte  am  hungernden  und  gefütterten  Thiere  stets  leicht  erzeugt  werden, 
während  bei  den  anderen  Substanzen  im  Hungerzustande  sich  grosse 
Schwierigkeiten  bei  der  Hervorrufung  der  Temperatursteigerung  ein- 
stellten, auf  die  bereits  hingewiesen  wurde  (fieberhafte  und  nicht  fieber- 
hafte Temperatursteigerung?  Ref.). 

In  der  Periode  des  Temperaturanstieges  war  in  der  Kegel  stets  Er- 
höhung der  Wärmeproduction  nachweisbar  (im  Mittel  110:1(X)).  Die 
Grösse  der  Steigerung  ist  der  Höhe  des  Temperaturzuwachses  nicht 
parallel,  Einflüsse  der  Fieberursache  und  individuelle  Momente  machen 
sich  in  hohem  Grade  geltend.  Die  Wärmeabgabe  verhält  sich  in  ihren 
Gomponenten  verschieden,  die  durch  Leitung  und  Stri^ung  ist  fast  immer 
herabgesetzt,  die  durch  Wasserverdampfung  manchmal  kleiner,  manchmal 
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aber  bereits  grösser  als  in  der  Norm.  Im  allgemeinen  besteht  aber  er- 
höhte Wärmeproduction  bei  verminderter  Abgabe.  Zwischen  den  ver- 
schiedenen Thieren  und  den  Fiebern  verschiedener  Ursache  besteht  bierin 
kein  charakteristischer  Unterschied.  Die  Begrenzung  der  einzelnen  Fieber- 
stadien  gegen  einander  ist  aber  oft  mit  Schwie;rigkeiten  verbunden,  und 
darin  dürfte  wohl  ein  wesentliches  Moment  für  die  Beurtheilung  der  ver- 
schiedenartigen Resultate  namentlich  bei  kurzer  Beobachtung  gelegen  sein. 

Auf  der  Höhe  des  Fiebers  besteht  gleichfalls  meistens  erhöhte  Wärme- 
bildung, im  Mittel  119:100.  Einzelne  Fiebergifte,  wie  z.  B.  Typhus, 
scheinen  die  Oxydationen  mächtig  anzufachen.  Ein  Theil  dieser  Steige- 
niDg  ist  auf  Rechnung  der  geänderten  Athemmechanik  zu  setzen,  ein 
anderer  und  zwar  grösserer  auf  Rechnung  der  Temperaturerhöhung  selbst. 
Die  Wärmeabgabe  ist  auf  der  Fieberhöhe  immer  dann  gesteigert,  wenn 
gesteigerte  Wärmebildung  vorhanden  ist.  Die  Vertheilung  der  Wärme- 
abgabe auf  Leitung  und  Strahlung  einer-  und  auf  Wasserverdunstung 
andererseits  ist  gegen  die  Norm  nicht  wesentlich  geändert.  Da  nun 
aber,  wenn  unter  normalen  Verhältnissen  die  Wärmebildung  ohne  Erhöhung 
der  Eigentemperatur  in  die  Höhe  geht,  die  Wärmeabgabe  durch  Wasser- 
verdunstung mächtig  ansteigt  (Rubner,  Wolpert),  so  sind  die  Yerff. 
geneigt,  in  der  mangelhaften  Wärmeabgabe  des  Fiebernden  durch  Wasser- 
verdunstung ein  wesentliches  Moment  fllr  die  Entstehung  der  Temperatur- 
steigerung im  Fieber  zu  erblicken,  und  sie  bezeichnen  auch  die  mangel- 
hafte Wärmeabgabe  als  den  vornehmlichen  Grund  der  Temperatursteige- 
rung  im  Fieber,  ohne  aber  eine  lebhafte  Wärmeproduction  als  bedeutungslos 
hinzustellen. 

Im  Stadium  des  Temperaturabfalles  kann  sowohl  verminderte  Wärme- 
production bei  verminderter  Abgabe,  als  auch  verminderte  Wärmeproduction 
bei  vermehrter  Abgabe  vorliegen.  Ein  Einfluss  der  Fieberursache  auf  diese 
Differenz  besteht  aber  nicht.  Die  häufig  zur  Beobachtung  kommenden 
Collapse  in  diesem  Stadium,  die  stets  mit  verminderter  Wärmebildung 
einhergehen,  führen  die  Yerff.  auf  eine  Lähmung  im  Splanchnicusgebiete 
zurück;  einzelne  Thiere  haben  geradezu  eine  Neigung  zu  Collapsen  und 
beantworten  jeden  fiebererzeugenden  Eingriff  mit  CoUaps.  Manche  An- 
gaben über  Fieber  ohne  Steigerung  der  wärmebildenden  Processe  sind  Verff. 
geneigt,  auf  derartige  Verhältnisse  zurückzuführen,  indessen  haben  sie  sich 
doch  selbst  davon  überzeugt,  dass  es  ein  Fieber  ohne  Steigerung  der 
Wärmeproduction  aus  bisher  noch  unbekannter  Ursache  geben  kann. 
Keinesfalls  hängt  aber  die  Erhöhung  der  Wännebildung  (der  gewöhnliche 
Fall)  oder  das  Fehlen  derselben  (die  seltene  Ausnahme)  von  der  Aetiologie 
des  Fiebers  ab.  Löwit  (inn$brudt). 

Hering,  H.  E.,  üeber   Bewegungsstörungen   nach  centripe- 
taler  Lähmung.    I.  Mittheilung.    (Archiv  für    exper.   Pathol.  etc., 
1897,  Bd.  XXXVin,  S.  266-283.) 
Verf.  verwendet  statt  der  gebräuchlichen  Bezeichnung  sensible  Läh- 
mung den  in  der  üeberschrift  gewählten  und  spricht  dementsprechend  von 
Störungen  der  Centripetalität,  centripetaler  Lähmung  etc.    Die  Versuche 
wurden  an  Fröschen  durchgeführt,  denen  entweder  die  hinteren  Wurzeln 
ie  einer  hinteren  oder  vorderen  Extremität,  oder  denen  alle  (12)  hinteren 
Wurzeln  aller  vier  Extremitäten  durchschnitten  wurden.    Es  werden  die 
Veränderungen   der  Haltung  und  Bewegung  bei  Ruhelage,  beim  Springen, 
beim  Schwimmen  näher  beschrieben;  dieser  Theil  der  Arbeit  eignet  sich 
nicht  zu  einem  Referate  und  es  sei  diesfalls  auf  das  Original  verwiesen. 


-    198    — 

Eine  bisher  poch  nicht  beschriebene  Erscheinung  nach  centripetaler  Läh- 
mung wird  vom  Verf.  als  Hebephänomen  bezeichnet.  Es  besteht  darin, 
dass  die  Hinterbeine  beim  Niedersprunge  über  das  normale  Maass  hinaus 
gebeugt  und  ausserdem  in  die  Höhe  geschleudert  werden,  so  dass  die 
untere  Fläche  des  Hinterbeines  nach  aussen,  die  obere  Fläche  medianwärts 
sieht.  Wird  bloss  die  9.  und  10.  Wurzel  der  hinteren  Extremität  durch- 
schnitten, so  bleibt  das  Phänomen  bei  manchen  Fröschen  ganz  aus,  oder 
ist  nur  augedeutet;  nach  isolirter  Durchschneidung  der  7.  und  8.  Wurzel 
ist  es  aber  voll  entwickelt.  Verf.  führt  das  auf  einen  Zusammenhang 
zwischen  den  zugehörigen  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  zurück,  da  die 
vordere  7.  und  8.  Wurzel  nach  den  vorliegenden  Angaben  hauptsächlich 
die  Beugung  der  Gelenke  bewirkt,  und  das  Phänomen  selbst  gleichfalls 
als  eine  übermässige  Beugung  und  Hebung  bezeichnet  werden  muss.  Auf 
Grund  seiner  Versuche  ist  der  Verf.  geneigt,  das  Hebephänomen  auf  den 
Ausfall  einer  centripetalen  Hemmung  zurückzuführen,  die  in  der  Art  er- 
folgt, dass  reflectorisch  die  jener  starken  Beugung  und  Hebung  entgegen- 
wirkenden Muskeln  innervirt  werden. 

Die  Wischbewegung  der  centripetal  gelähmten  Extremität  bleibt  er- 
halten, zeigt  aber  gegenüber  der  normal  innervirten  einige  Differenzen. 
Verf.  macht  darauf  auftnerksam,  dass  die  Störungen  der  Bewegung  nach 
centripetaler  Lähmung  bei  Fröschen  nicht  die  Association  betreffen,  es 
handelt  sich  vielmehr  um  Hyper-  oder  Hypokinesen.  Das  Hebephänomen 
wird  den  ataktischen  Bewegungsstörungen  zugezählt.  In  der  nächsten 
Mittheilung  verspricht  der  Verf.  die  Bewegungsstörungen  nach  centripetaler 
Lähmung  beim  Hunde  zu  erörtern.  Löfoit  {itmubmA). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Verein  für  innere  Medioin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  6.  Juli  1896.  (D.  med.  Wochenachr.,  1896,  V.-B.,  No.  31.) 
Kaiserlingr  demonstrirt  einen  Fall  von  Herztumor,  der  klinisch  das  ausge- 
sprochenste Bild  eines  Aortenaneurysmas  geboten  hatte.  Die  fSection  ergab  ein 
Lymphosarkom!  von  den  Hilusdrüsen  des  linken  Hauptbronchus  aos- 
^hena,  das  die  hintere  Wand  beider  Vorhöfe  vollständig  durchwachsen  und  ausserdem 
m  der  Gefässscheide  der  Aorta  und  im  2.  Brustwirbel  Metastasen  g^acht  hatte.  Die 
Art  der  Geschwulst  imd  die  Metastasenbildung  liess  zuerst  an  Carcinom  denken;  in- 
dessen ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  Lymphosarkom. 

Sitzung  vom  13.  Juli  1896.  (D.  med.  Wochenschr.,  1896,  V.-B.,  No.  32.) 
Jacob  demonstrirt  eine  congenitale  Anonychie  bei  einem  14- jährigen  Bussen, 
der  keine  andere  Missbildung  zeigt,  als  völliges  Fehlen  oder  äusserst  rudimentäre  Ent- 
wicklung der  Nägel  an  Fingern  und  Zehen.  Die  beiden  Geschwister  des  jungen  Men- 
schen zeigen  genau  die  gleiche  Missbildung,  während  die  Eltern  vollständig  gesund  sind. 
Die  Aetiologie  ist  völlig  räthselhaft,  die  Affection  bisher  ungewöhnlich  selten  beobachtet. 

Sitzung  vom  2.  November  1896.  (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  3.) 
Israel  demonstrirt  einen  Fall  von  Zottenkrebs  des  Nierenbeckens,  etwa 
himbeergross  und  himbeerähnlich,  papillär  von  der  Wand  des  Beckens  auseeheid ;  zum 
Theil  prominirte  derselbe  frei  im  Nierenbecken,  zum  Theil  erstreckte  er  sich  zapfenartiff 
in  den  Ureter  hinein.  Klinisch  war  der  Tumor  durch  profuse  Nierenblutungen  und 
sehr  grosse  epithelartige  Zellen  mit  rundem  Kerne  im  Urin  bemerkbar  gewonlen.  J. 
weist  auf  die  Seltenheit  von  Geschwülsten  des  Nierenbeckens  hin;  unter  152  Nieren- 
operationen war  dies  der  erste  FalL 
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Sitsang  vom  16.  November  1896.    (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  5.) 

Kalserling'  zeist  ein  Aneurysma  des  Bamus  horicontalis  der  A.  coro- 
naria  dextr.  oombinirt  mit  einem  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae.  In  der 
Loitfe  fanden  sich  Infarkte  in  allen  Stadien  der  Bückbildung  bis  zur  Entstehimg  fibröser 
Narben.  Sodann  demonstrirt  er  ein  Aneurysma  der  Aorta  auf  der  Höhe  des  V.  Brust- 
wirbels, Terbunden  mit  Thrombos^i  der  A  femoralis,  so  dass  klinisch  an  eine  Throm- 
bose der  Aorta  gedacht  wurde. 

Leyden  bespricht  im  Anschluss  daran  eine  Thrombose  der  Aorta  abdomi- 
nalis mit  Gangrän  beider  Beine,  welche  in  14  Tagen  letal  endigte.  Als  Ursache 
wurde,  weil  Ver&iderungen  an  den  Ge&sen  fehlten,  Marasmus  nach  überstan- 
dener  Pneumonie  angenommen. 

Sitzung  vom  7.  Dezember  1896.    (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  7.) 
Oestreleh  demonstrirt  eine  congenitale  Pulmonalstenose  bei  einem  47 -jähr. 
Mann.    Die  Stenose  betrifft  den  Stamm  der  Pulmonahs  und  setzt  sich  ein  Stück  weit 
auf  die  Aeete  der  Pulmonalarterie  in  die  Lunge  hinein  fort,  bis  wieder  das  gewöhnliche 
Lomen  eracheint. 

Ders^be  zeigt  femer  einen  Dünndarm  mit  einer  grossen  Anzahl  syphili- 
tischer Ulcerationen  bei  einem  66-jährigen  Manne,  emzelne  mit  deutlich  speckigem 
Gronde,  während  Tuberkel  Termisst  wurden. 

Sitzung  vom  15.  Februar  1897.  (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  10.) 
£w«ld  zeigt  ein  Präparat  von  Leberabscess  nach  Dysenterie.  Es  handelte 
sich  am  einen  31-jährigen  Mann,  der  in  den  Tropen  krank  geworden  und  trotz  Operation 
dem  Abeceas  erlag.  Im  Darme  fand  man  nun  alte  dysenterische  Geschwüre,  welche 
nie  Svmptome,  aber  zweifellos  Anlass  zu  der  Leberaffection  g^ben  hatten.  Trotz 
fiorgfilti^  Untersuchung  konnten  im  Eiter  Amöben  nicht  entdeckt  werden. 

Rosenheim  berichtet  über  einen  Fall  von  Chyluscysten  des  Mesenteriums 
bei  einem  Kinde.  Die  3  Cysten,  eine  haselnuss-,  eme  walnuss-,  die  dritte  fast 
ianstgross,  sassen  nahe  nebeneinander,  bedingten  mdbrmals  Obstructionsattacken  und 
fährten  endlich  zu  einem  irr^)arablen  Volvulus  im  oberen  Dünndarmdrittel  und  Tod. 
Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  bei  einem  4-jährigen  Kinde  und  der  ungewöhn- 
liche Ausgang. 

Sitzung  vom  1.  März  1897.  (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  12.) 
Haber  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  Meningococcus  intra- 
ceJlularis  von  einem  Fall  von  epidemiscner  Genickstarre.  Es  gelane  durch 
die  Lumbalpunction  massenhaft  die  typischen  Menin^kokken  zur  Darstellung  zu 
bringen,  während  sie  nach  der  Obduction  nicnt  mehr  reichhch  ^funden  werden  konnten. 
Dageeen  gelang  der  Nachweis  im  Nasenschleim  und  ist  der  Autor  geneigt,  in 
der  Nase  die  InfectionBpforte  zu  erblicken. 

Goldscheider  berichtet  über  experimentell  erzeugte  Veränderungen 
der  Nervenzellen,  die  er  an  den  NissPschen  Zellkörperchen  nachwies.  An- 
knüpfend an  die  Versuche  von  Hey  maus  über  die  Vernftung  und  Entgiftung  der 
Kaninchen  mit  Malonnitril  und  Natrinmhypersulphid  versuchte  er  mittelst  N  i  s  s  1  färbung 
Veränderungen  an  den  GanglienzeUen  zu  entdecken,  wobei  er  die  Thiere,  um  sicher 
mortale  Veränderungen  auszuschliessen ,  guillotinirte.  Die  Vergiftune  mit  Malonnitril 
erzeugte  nun  in  der  That  bedeutende  Veränderungen  in  der  Anoranunff,  Form  und 
Färbbarkeit  der  Granula  und  der  Zwischensubstanz.  Während  aber  die  Thiere  bei  der 
Entgiftung  mit  Natriumhypersulphid  in  wenigen  Minuten  keine  pathologischen  Erschei- 
oonzen  mehr  boten,  nahm  die  mederhersteUung  der  normalen  Zellstnictur  viele  Stunden 
in  Anspruch. 

Grosse  Veränderung^  verursachte  auch  die  künstliche  Erhitzung  des  Thieres,  die 
ebenfalls  im  Verlauf  von  Stunden  stufenweise  zurückgingen.  Da  jedoch  die  Modifi- 
cationen  der  Granula  bei  diesen  Versuchen  andere  waren,  so  nimmt  G.  verschiedene 
spediische  Veränderungen  der  Granula  bei  Anwendung  verschiedener  Schädlichkeiten 
annnd  ist  überzeugt,  dass  die  N  i  s  s  1  färbung  tief ere  Einblicke  in  die  feinere  Pathologie 
der  Ganglienzellen  erlauben  werde. 

Sitzung  vom  29.  März  1897.  (D.  med.  Wochenschr.,  V.-B.,  No.  14.) 
MiehaeUs  glaubt  die  Bakterien  des  Mumps  entdeckt  zu  haben.  Er  zdgt  in 
5  Fällen  constant  eigenartige  Diplokokken,  die  vielfach  in  Eiterzellen  liegen,  denen  der 
Gonorrhöe  und  Meningitis  epidemica  sdir  gleichen,  aber  kleiner  (1  k)  als  diese  sind. 
M«n<»liynai  gjiden  sic  sich  im  Eiter  als  längere  Eeihen,  so  dass  man  sie  als  Streptokokken 
aoffaBsen  muss.    Die  Züchtung  gelingt  auf  gewöhnlichen  Nährböden  und  ergiebt  typi- 
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sches  Wachsthnm,  das  sie  von   anderea  Bakterien  unterscfaeiden  lasse.    Impfvenache 
fiden  bisher  neeatiy  aus. 

Siegrheim  oerichtet  über  eine  Endocarditis  nlcerosa  gonorrhoica.  Es 
handelte  sich  um  conjugale  Infection  hd  einer  Frau,  die  unter  hohem  Fieber  und  vielen 
Öchflttelfrösten  erkrankt  war  und  (berausche  über  dem  Herzen  zei^c^  Unter  Zunahme 
bedrohlicher  Herzerscheinun^en,  Erbrechen  und  Nephritis  trat  der  Tod  ein.  Die  Section 
ergab  ulceröse  Endocarditis  der  Aortenklappen ,  Myocarditis ,  Oedema  pulmonum, 
Nephritis ,  Hepatitis  parenchymatosa,  Endometritis  und  Cystitis  purulenta.  Während 
alle  Oulturen  steril  blieben,  ergab  die  nükroskopische  Untersuchung  der  endocarditiBchen 
Auflagerungen  typische  Gonokokken.  Naegeli  (2ttrk&). 


Berliner  medioinisohe  Gesellflcdiaft. 

Sitzung  vom  9.  Dezember  1896.    (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  1.) 
Litten  demonstrirt  einen  Patienten,  der  an  lymphatisch  lienaler  Leukämie 
leidet  und  unter  den  Augenlidern  kleine  lymphatische  Tumoren  zeigt, 
welche  ein  Oedem  vortauschen. 

Ktfbner  macht  auf  die  Seltenheit  leukämischer  Tumoren  in  der  Haut  aufmerksam 
und  auf  das  Un^wöhnliche  in  der  vorliegenden  Beobachtung,  dass  von  der  ganzen 
Eörperhaut  nur  die  Augenlider  betroffen  werden. 

Sitzung  vom  16.  Dezember  1896.  (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  2.) 
Heubner  zeigt  ein  8  Monate  altes  Kind,  das  19 Vt  kg  wi^  in  Folge  enormer 
Fetten tw  ick lun^  vorwi^nd  in  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  und 
bei  der  Geburt  bereits  7V,  J^  wog.  Andere  Abnormitäten  sind  nicht  nachzuweisen. 
H.  denkt  an  eine  bestimmte  Wachsthumsanomalie,  nich^  an  falsche  Ernährung  als  ur- 
sächliches Moment. 

0.  Israel  demonstrirt  die  Oreane  einer  an  Magenkrebs  verstorbenen  Frau,  bei 
welcher  die  Anordnung  der  Metastasen  sehr  ungewöhnlich  ist  Während 
nämlich  Lungen  und  Leb«:  vollständig  frei  blieben,  sind  Pankreas,  Nebennieren,  Hoden 
und  besonders  der  Darmkanal  von  secundären  Knoten  übersät 

A.  Baginsky  berichtet  über  seine  Ergebnisse  in  der  Pathologie  der 
Durchfallkrankheiten  der  Kinder  und  trennt  streng  die  katarrhalische  von  der 
folhculären  Darmentzündimg.  Als  Krankheitserreffer  betrautet  B.  das  Bacterium  coli 
commune  und  das  Bacterium  lactis,  die  unter  nocn  unbekannten  Umständen  eine  hohe 
Giftigkeit  erlangen. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1897.    (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  5.) 

Hansemann  zeigt  als  zufälh'gen  Sectionsbefund  eine  doppelte  linke  Niere, 
eine  obere  kleinere  sendet  ihren  Ureter  in  das  Nierenbecken  der  unteren  grösseren  Niere, 
so  dass  beide  Nieren  nur  einen  Ureter  in  die  Blase  senden. 

H.  demonstrirt  ein  Herz  eines  22-jährigen  Mannes,  dessen  linker  Vorhof,  fast 
völlig  ohne  Musculatur,  nur  von  einer  dünnen  Membran  gebildet  war.  Stark  mit 
Coagula  gefüllt,  imponirte  der  1.  Vorhof  beim  Eröffnen  des  Pencards  zuerst  als  zweites 
Herz.    Das  Herz  zeigte  keine  Anomalieen,  dagegen  war  die  Aorta  ungewöhnlich  enga 

Reei)»eliläger  demonstrirt  eine  fötale  Hemmungsbildung  des  Herzens 
(Ventrikelscheidewand  fehlt)  mit  Situs  inversus. 

Senator  berichtet  über  Ost  eo  mala  cie,  speciell  über  die  Stoff  Wechselunter- 
suchungen, die  er  in  einem  Falle  vorgenonmien  hatte,  die  aber  in  keiner  Weise 
über  das  Wesen  der  Krankheit  Aufklürung  gaben.  Trotz  Vermehrung  der  C^O-Aus- 
sdieidung  machte  die  Besserung  Fortschritte. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1897.    (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  6.) 
Benda  bespricht  zwei  Fälle  von  Cholesteatom  des  Gehirns  und  spricht  die 
Vermuthung  aus,  dass  es  sich  um  Keimversprengunge^i  aus  der  Ventrikel- 
wand hanole. 

Sitzung  vom  17.  Februar  1897.    (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  7.) 
Albu  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Wirkungen  körperlicher 
Ueberanstrengung  beim  Badfahren.    Er  stellte  fest,   dass  zu  intensive  An- 
strengung eine  acute  Dilatation  des  Herzens  mit  frequenten  und  verstärkten 
Herztönen,  leisem  systolischem  Geranch,  unr^ebnässigem  und  beschleunigtem  Puls 
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m  Folge  hat  und  meluere  Btunden  anhält.  Secnndar  kann  es  zu  Henshyperizophie 
kommeiL  Anaaerdem  wird  Albnminurie  und  das  Auftreten  von  Harncylin- 
dern  beobachtet,  ao  daaa  A.  geneigt  ist,  an  eine  chronisch  verlaufende  Nephri* 
tis  zu  denken.  Diese  Bemerkungen  gelt^  alle  nur  für  den  Sport  mit  maxunaler 
HoskeLarbeit. 

In  der  Diacoaeion  wird  von  Yerschiedenen  Autoren  der  therapeutiBche  Werth  eines 
mittiff  betriebenen  Eadfahrens  betont,  wShrend  Virchow  den  gekrümmten  Sitz  als 
die  BlntcircolatiQn  achfidigendea  Moment  henrorhebt. 

Sitzung  Tom  17.  März  1897.  (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-B.,  No.  9.) 
A.  Fraeakel  bespricht  die  Ausgange  und  Oomplicationen  der  Influenza 
und  erwShnt  als  solche  eine  typische  Form  der  Bronchopneumonie,  zuweilen  mit  Aus- 
gang in  Lnngengangran  mit  folgender  putrider  Pleuritis.  Von  Seiten  des  Gircuktiona- 
ipjMffates  drohen  beaonders  Arythmie,  Arterienthrombose  und  Ansina  pectoris.  Das 
frühzeitige  Auftreten  der  Thromboaen  spreche  g^gen  die  marantische  Entstehung  der- 
ttlben,  bei  der  Angina  pectoris  denkt  F.  an  eine  acute  Form  der  Arteriosklerose  der 
Coronararterien. 

Sitzung  vom  24  März  1897.  (D.  med.  Wochenschr.,  1897,  V.-R,  No.  11.) 
Bagtaak^  demonstrirt  Präparate  eines  an  Morbus  Bar  low  gestorbenen  10  Mo- 
nate alten  ^ndes.  Nirguids  fanden  sich  Zeichen  der  Bachitis,  dage^  in  den  Bippen 
hamorrhagiBches  Mark,  die  Epiphyse  des  Femur  dicht  unter  dem  Kni^denk  von  emer 
snbperiostalen  hämorrha^;iBchen  Knochenschale  einfüllt  In  der  Discuasion  hebt 
Senator  die  Wichtigkeit  dieeea  letzteren  Befundes  rar  die  Deutung  der  Krankheit  als 
Affection  sui  generis  und  gegen  die  Annahme  einer  Bachitis  hervor. 

Naegeli  (ZBriA). 
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Der  16.  Congreas  Ar  Innere  Medleln  findet  vom  13.— 16.  April  1898  in  Wies- 
baden statt  DaB  FtSsidium  übernimmt  Heir  Qeh.  San.-Rath  PlroteBsor  Dr.  Morit£ 
Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  konunen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch,  den  13.  April:  Ueber  den  medlelniseb- 
klinisehen  Unterrieht*  Bäerenten:  Herr  Oeheimaath  PkofeaHor  Dr.  ▼.  Ziemaaen 
(München)  und  Herr  Profeasor  Dr.  R.  v.  Jak  ach  (Prag). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitae,  den  15.  April:  Ueber  Inteatimle  Ante- 
Intoxieationen  nnd  Darm- Antisepsis.  Keferenten:  Herr  Professor  Dr.  M  filier  (Mar- 
burg) und  Herr  Professor  Dr.  Brieger  (Berlin). 

Auf  {{Esondere  Aufforderung  des  Geschaftsoomit^  hat  sich  Herr  Profeaaor  Dr.  Leo 
(Bonn)  bereit  erklart,  einen  Vortrag  über  den  gegenwttrtigeB  Stand  der  Behmadlug 
des  Diabetes  meliltns  zu  halten. 

Folgende  Vortrage  und  Demonstrationen  sind  bereits  angemeldet: 

Herr  Schott  (Nauheim):  Ueber  chronische  Herzmuskderkrankungen.  —  Herr 
van  Niessen  (Wiesoaden):  Der  Syphilisbacülus  (Demonstration).  —  Herr  B.  La  quer 
(Wiesbaden):  Ueber  den  Einfluss  der  Milchdiät  auf  die  Ausscneidung  der  gepaarten 
Schwefdsauren.  —  Herr  De  t  er  mann  (St  Blasig:  Klinische  Untereuchunffen  über 
Blutplättchen.  —  Herr  Weintraud  (Wiesbaden) :  Ueber  experimentelle Magenektaaieen. 

Weitere  Anmeldungen  von  Vortrag^  nimmt  der  ständige  Secretär  des  Gongreflees 
Herr  San.-Bath  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstrasse  9b,  entgegen. 

Mit  dem  Gongreese  ist  eine  Ansstellnng  von  neueren  irzülehen  Apparaten,  In- 
stmmenten,  PrI&paraten  n.  s.  w.,  soweit  sie  für  die  innere  Medicin  von  InteroBae  sind, 
verbunden.  Besondere  (Gebühren  werden  dafür  den  Ausstellern  nicht  berechnet.  Hin- 
und  Bückfracht.  Aufstellen  und  Wiedereinpacken,  sowie  etwa  nöthige  Beau&ichtig^ng 
sind  üblicher  Weise  Sache  der  Herren  Aussteuer.  Anmeldungen  und  Auakunft  bS 
Herrn  San.-Bath  Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden),  Parkstrasse  9b. 
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des  BnlbtiB  aortions.  —  Andere  Anomalieen  der  Oeflhnngen 

nnd  Oef&sse. 
VoB  Dr.  Bomenlco  Bella  Borere,  Assistenten. 

(Institut  iHr  pathologische  AoAtomie  ad  der  K.  Univenitftt  Bologna. 

Direetor  Prof.  Oloyannl  Martinotti.) 

Mit  4  Figuren. 

Die  Anomalieen,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  im  Herzen  angetroffen 
worden  sind,  haben  immer  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  und  Anatomen 
auf  sich  gezogen.  Diese  haben  sie  eifrig  studirt  und  auf  sinnreiche  Weise 
ihre  Ursachen  in  M&ngeln  der  embryologischen  Entwicklung,  in  Krank- 
heiten, die  während  der  Entwicklung  eingetreten  waren,  und  noch  in 
anderen  Umständen  gesucht. 

Da  mir  ein  Fall  mit  zahlreichen  Anomalieen  yorgekommen  war,  von 
denen  einige  sehr  selten,  andere  seltsam  und  nach  meiner  Meinung  ganz 
nea  sind,  hielt  ich  es  för  meine  Pflicht,  ihn  sorgfältig  zu  studiren  und 
zur  Kenntniss  der  Forscher  zu  bringen. 

Aus  dem  Hospital  „Esposti  e  Matemitä"  in  Bologna  kam  dem  In- 
stitat  für  pathologische  Anatomie  ein  acht  Tage  altes  Kind  zu,  das  einer 
Spätgeburt  entstammte. 

Während  seines  kurzen  Lebens  zeigte  es  diffuse  Cyanose  der  Beine 
und  cyanotische  Flecken  am  ganzen  Körper.  Sein  Athem  war  stertorös, 
CS  stöhnte  fortwährend,  saugte  nicht  freiwillig,  schluckte  aber.  Dann 
worde  es  stark  ikterisch,  am  vierten  Tage  nahm  die  langsame  Asphyxie 
zu,  bis  der  Tod  eintrat. 
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Bei  der  äuBseren  Untersachung  der  kleinen  Leiche  schien  der  Grad  der  Cyanoee 
ziemlich  gering,  die  Form  des  Skefets  war  normal,  mit  Ausnahme  der  beiden  Stirn- 
knochen,  wdche  kielförmig  gegen  einander  vorstanden  und  einen  Winkel  von  110  Grad 
bildeten.  Die  Eopfg^chwufit  befand  sidi  im  Pericranium  auf  dem  Hinterhauptsbeine 
und  dem  hinteren  Ineile  der  Seitenwandbeine.  —  Die  Herzfläche  nahm  die  normale  Stelle 
ein  und  wurde  zum  Theil  durdi  die  vorderen  Bander  beider  Lungen  bedeckt  Das 
H^rz  war  von  unregelmässig  dreieckigem  Aussehen  und  lag  fast  horizontal  auf  dem 

rechten  Bande.  Die  Basis  durch- 
schnitt schief  die  Medianlinie  und 
zeigte  eine  Bichtung  von  oben  nach 
unten  und  von  links  nach  rechts.  Der 
abgerundete  Theil,  welcher  die  Spitze 
dmtellte,  lag  ein  weniff  nach  innen 
von  der  linken  Mammaninie. 

Das  Herz,  von  vom  gesehen 
(s.  Fig.  1),  ist  von  dreieckiger  Gestalt, 
aber  die  Spitze  ist  so  breit,  dass  man 
sie  als  eine  vierte  Seite  betrachten 
konnte,  und  die  Gestalt  würde  sich 
einem  Trapezoid  näheren.  Links  ist 
der  Ventrikel  kugelförmig  und  an 
Grösse  und  Ck>nsistenz  stärker  ds 
rechts.  Links  misst  er  im  dicksten 
Theile  bis  zu  22  mm  von  vom  nach 
hinten,  während  man  redits  nur 
16  mm  findet. 


Fig.  1.     Das  Hen   voo  vorn  gesehen  (etwms  verkleinert).    §d  rechter  Sinns,  od  rechtes 
Hersohr,  ra  Aortensnsefawellnng,  ap  Arteria  pnimonaris,  vd  rechter  Ventrikel. 


AeuBserlich  findet  sich  kein  Zeichen,  aus  dem  man  auf  eine  Theilung  in  zwei 
Ventrikel  schliessen  könnte,  denn  es  zeigt  sich  nicht  die  geringste  Spur  einer  Längs- 
furche. 

Das  Herz  misst  an  der  Basis  der  Ventrikel  38  mm  im  Querduichmesser.  Der 
rechte  Band,  von  dem  obersten  Punkte  des  rechten  Sinus  bis  zur  hervorragendsten 
Stelle  der  SpitzenkrQmmung  gemessen,  beträgt  45  mm.  Der  linke  Band  misst  30  mm. 
Die  Höhe  des  Ventrikels  betrSjgt  32  mm.  Der  rechte,  von  dem  Ventrikel  durch  eine 
tiefe  Furche  getrennte  Vorhof  ist  stark  erweitert  und  angeschwollen ;  nach  vom  beträgt 
seine  gröeste  Breite  15  mm.    Im  vorderen  Theile  liqgt  Sm  wenig  entwickelte  Herzohr. 

Die  Aorta  erhebt  sich  über  dem  Ventnkd  sogfeich  links  von  einer  Linie,  welche 
die  Basis  beider  Ventrikel  in  der  Mitte  th^t.  Sie  wird  nicht  von  dem  rechten  Herz- 
ohr bedeckt  An  der  Stelle,  von  der  sie  entspringt,  liegt  sie  tief  und  wird  hier  von 
der  vorderen  Wand  des  Ventrikels  durch  eine  Vertiefung  getrennt.  Sie  steigt  zu- 
nächst gerade  nach  oben  und  redits  in  die  Höhe  und  wendet  sich  dann  nach  links 
und  hinten.  Der  vordere  Theil  des  Aortenbogens  wird  nicht  im  geringsten  durch  die 
Pulmonalis  verdeckt  und  zeigt  eine  nach  vom  vorspringende  An^weQung.  Wo  das 
Gefäss  die  höchste  Stelle  seiner  Krümmung  errddit,  hört  die  Anschwellung  auf. 

Der  linke  Band  der  VentrikelbasiB  aes  Herzens  wird  durch  den  Ursnrung  der 
Lungenarterie  gebildet,  welche  bei  etwas  weniger  als  der  normalen  Dicke  sidi  sogleich 
nach  hinten,  oben  und  rechts  wendet  und  unter  dem  Aortenbogen  durchgeht  Von 
ihrer  oberen  Wand  gdit  der  Ductus  arteriosus  ab,  welcher  sogleich  die  untere  Wand 
des  Aortenbogens  erreicht,  dem  er  dann  in  schiefer  Bichtung  folgt,  einen  dünnen,  vor- 
stehenden Strang  bildend. 

Die  linke  Art.  coronaria  ist  von  normaler  Dicke,  läuft  längs  dem  Sulcus  coronarius 
und  giebt  starke  Zweige  sowohl  an  die  vordere,  als  an  die  hintere  Seite  ab.  Die 
andere  Coronaria  geht  unge&hr  von  der  Mitte  der  Basis  aus,  ist  aber  nicht  sdir  be- 
deutend. 

Das  Herz  wird  zugleich  mit  den  Organen  des  Halses  und  des  Thorax  heraus- 

fnommen.     Literessant  ist  an  diesen  Organen  nur  die  Uvula,  die  in  zwei  gleiche, 
mm  lange,  auseinander  gespreizte  und  nach  aussen  gekrümmte  Hälften  getheilt  ist ; 
diese  zeigen  die  Gestalt  von  zwei  Hömchen  mit  verdickten,  fast  kugeligen  Enden. 

Die  Lungen  sind  gut  entwickelt,  die  rechte  ist  ganz  normal,  während  die  linke 
am  vorderen  Bande  des  oberen  Lappens  einen  sichetförmigen  Einschnitt  mit  deor  Oon- 
cavität  nach  innen  und  eine  nicht  sehr  tiefe,  unterbrochene,  überzählige  Furche  zeigt. 


eine  dreieckige  Crestalt 
ist  merklich  geringer 
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welche  horizontal  verläoft  and  die  Vorderseite  der  Länge  in  ein  oberes  und  zwei 
untere  Drittel  thdlt 

Der  VeDtrikeltheil  des  Herzens,  von  hinten  gesehen,  zei^ 
mit  abgerundeten  Bändern  (s.  Fig.  2).  Die  Höhe  des  Dreiecks 
als  die,  welche  ee  anf  der  Vorder- 
fidte  zogt  Sie  misst  20  mm,  wäh> 
rend  «e  Tom,  wie  wir  sahen,  32  nun 
betrog.  Die  Vena  ooronaria  tritt  an 
den  mittleren  Punkt  der  Basis. 

Der  rechte  8inas  nimmt  nach 
hinten  fast  die  ganze  Fläche  ein, 
weiche  beiden  Yorhöfen  gehören 
eoUte,  nach  rechts  ragt  er  so^ 
über  den  Band  des  Ventrikels  hm- 
aos;  nur  nach  links  und  hinten 
läs^  er  ein  Stückchen  von  dem 
linken  Herzohr  erkennen.  —  Dieser 
Sinns  ist  nngeheuer  erwdtert,  seine 
grösBte  Breite  betraf  32  nmi,  die 
grösste  Höhe  24.  Die  grosse  Erwei- 
terung zdet  sich  vorzüglich  im  hin- 
teren Theüe,  wo  die  Hohlyenen  un- 
regelmässi^  ausmünden.  Die  V.  cava 
snperior  tntt  an  den  oberen  Theil 
der  hinteren  Seite  schief  von  links 
heran,  die  V.  cava  inferior  dagegen 
mündet  in  den  unteren  Theil,  konmit 

Fig.  S.  Dm  Hers  Yon  hiDt«n  gesehen  (natfirliche  GrStse).  vp  Venae  pulmonales, 
vet  Vena  eaTa  snper.,  m  linkes  Hersohr,  v«  I^age  des  linken  Ventrikels,  vd  rechter  Ventrikel, 
•d  rechter  Sinne,  vct  Vena  eava  infer.,  wea  Vena  hemiasygoe. 
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Ton  hinten  nnd  rechts,  12  nun  von  der  Mündung  der  V.  cava  snperior  und  ein  wenig 
laefff  als  diese. 

Links  hinten,  wie  ane^ben,  befindet  sich  das  rudimentäre  linke  Herzohr,  welches 
8  mm  Länge  und  5  nun  Breite  zeiget  Oberhalb  des  rechten  Sinus  beobachtet  man, 
wie  die  vier  Lungenvenen  sich  zu  einem  einzigen,  angeschwollenen  Backe  vereinig, 
ähnlich  einem  Dudelsack  oder  Schlauch,  an  welchen  auch  in  der  rechten  Hälfte  semer 
Hinterseite  eine  Vene  tritt,  die  V.  hemiazygos.  Diese  Anschwellung  ist  von  der  Grösse 
emer  HaselnuaB  und  hat  dicke  Wände;  am  linken  unteren  Winkel  steht  sie  in  Ver- 
bindung mit  einer  nach  unten  und  links  gel^enen  Höhlung,  welche  später  beschrieben 
werden  solL 

Nach  Einschneidungder  Ventrikelwände  zeigt  sich  seitlich  eine  einzige  Ventrikel- 
hohle  mit  sehr  starken  wänden,  besonders  links,  welche  bis  zu  6Vt  ixun  dick  sind; 
rechts  zeigen  sie  5—6  mm.  Die  Höhlung  ist  weit,  mit  glänzendem  Endocard  aus- 
kleidet, oie  Wände  bestehen  aus  dicken  fleischigen  Säulen.  Ein  starkes  Bündel  von 
ranülannuskeln  erhebt  sich  aus  der  hinteren  Seite  der  rechten  Wand  des  Ventrikels, 
ona  aeine  Cordae  tendineae  setzen  sich  an  den  vorderen  Zipfel  einer  Valvula  bicuspidalis, 
wenife  Sdmenfädchen  an  den  hinteren  Zipfel  Ein  anderes ,  noch  betiächtucheres 
Bündel  von  Papillarmuskehi  erhebt  sich  von  der  hinteren  Wand  zur  linken,  von  dem 
ach  dnige  Cordae  tendineae  an  den  linken  Band  des  vorderen,  die  meisten  aber  sich 
an  den  ninteren  Zipfel  ansetzen.  Links  und  oben  theilt  sich  vom  die  Höhlung 
V-förmig  in  zwei  Kjuiäle,  deren  nach  rechts  und  ein  wenig  nach  hinten  aufeteigender 
Zwsig  dien  Bulbus  aortae  darstellt  und  sidi  in  diesen  fortsetzt.  Der  andere,  beinahe 
lunizontale  Zweig  seht  nach  links  und  bildet  den  Bulbus  der  Pulmonalis.  Die  beiden 
Zweite  des  V  werden  zum  Theil  durch  ein  Septum  gebrennt,  das  ich  weiterhin  be^ 
schnoben  werde 

Die  Atrioventricularöffnung,  welche  den  beschriebenen  Ventrikel  mit  dem  rechten 
Binus  in  Verbindung  setzt,  zeigt  eine  Klappe,  deren  grösserer,  rechter,  seitlicher  Zipfel, 
von  Qestalt  der  Mitralis,  in  der  gröesten  Breite  11  mm  bd  8  mm  Höhe  misst  Der 
linke  seitliche  Zipfel  ist  weniger  fiei,  an  die  Wand  angelehnt,  und  zeigt  bei  beiden 
Maasscn  einige  Millimeter  weniger.  Die  Elappenzipfel  &d  weiss  und  consistent^  ihre 
Bänder  dicker  ala  normal,  sie  tragen  keine  Spur  von  knotigen  Verdickungen,  Erosionen, 
Knötchen,  Spalten  oder  anderen  pathologischen  Veränderungen. 
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links  und  hinten,  nach  aussen  von  dem  hinteren  Zipfel  der  Bicnspidalis  fix 
sich  eine  kleine  Oeffnung  mit  schiefer  Richtung  nach  hinten  und  oben,  von  2  i 
Durchmesser,  welche  die  Höhlung  dieses  Ventrikels  mit  einer  anderen  kleinen  H< 
in  Verbindung  bringt  (s.  Fig.  3).  Diese  Höhle  ist  sehr  klein,  von  sehr  unregelmäsa 
Gestalt,  oommunicirt  nach  oben  mit  einer  über  ihr  liegenden  Höhle  durch  eine  ru 
Oeffnung,  welche  ringsum  von  einem  vorspringenden  Bing  von  weisslichem  Bii 
gewebe  und  einigen  kleinen  Vorsprüngen  umgeben  ist  und  ohne  Zweifel  den  I 
einer  venösen  Atrio-Ventricularöffnung  darstelß.  Soj^leich  unterhalb  dieses  Bings 
die  Höhle  rund,  aber  nicht  von  grösserer  Capadtat  als  das  Volumen  eines  K 
komes.  Diese  Höhle  verengert  sich,  verschmälert  sich  zungenförmig  und  tritt  auf  < 
Lange  von  15  nmi  zwischen  die  Wand  des  Ventrikels  und  das  Septum  interventrica 
ein,  welches  an  dieser  Wand  anliegt  Die  innere  Oberflache  dieser  Höhle  ist  glatt  i 
glänzend  und  hat  makroskopisch  ganz  das  Aussehen  des  Endocards.  Man  sidit  deut 
die  äussere  Wand  (3  nun)  oieser  Höhle,  aus  rudimentären  Papillarmuskeln  besteh« 
welche  feine  tiehnoifäden  den  beschriebenen  Klappen  entgegen  zu  schicken  scheii 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sicn  das  mterventriculäre  Septum 
ausschliesslich  aus  quei^gestreiften  Muskeibünaeln  bestehend;  die  bind^webigra  8che 
wände  sind  spärlich,  (ue  Zellen  des  EndotheLs  nicht  nachweisbar;  diese  sind  übri^ 
auch  in  den  anderen  Theilen  des  Herzens  nicht  sehr  deutlidL 


Fig.  8. 


Flg.  4. 
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Fig.  3.  ScheniAtiscber  Durchschnitt  durch  die  HöUanK  and  die  Oeffonngen,  von  faii 
gesehen.  A  Sack  der  Palmonalis,  B  rechter  Sinns,  0  Zipfel  der  Bienspis  der  rechten  Al 
Tentricnlar-Oeffnvng,  D  HShle  des  rechten  Ventrikels,  E  Höhle  des  linken  Hersohres,  F  H< 
des  linken  Sinns,  O  Foramen  ovmle,  H  Oeffnung,  welche  die  linke  VentrikelhShle  mit  der 
rechten  Ventrikels  in  Verbindung  setst,  /  HShIe  des  linken  Ventrikels,  vergrSssert  nach  ol 
um^sie  deutlicher  an  machen,  K  Septum  interventricnlare,  O  Papillarmuskeln  des  rec] 
Ventrikels. 

Fig.  4.    A  Aorta,  B  Arteria  pulmonalis,  mit  nur  iwei  Zipfeln  der  Semilunaris. 


Das  interventricnlare  Beptum  erhebt  sich  von  der  unteren  Wand  des  Hai 
Ventrikels  und  verbindet  volktändig  und  kräftig  nahe  am  linken  äusseren  Ra 
ein  wenig  nach  hinten  die  vordere  und  hintere  Wand;  seine  mittlere  Dicke  beta 
4Vt  mm.  Es  endigt  abgerundet  nahe  am  Dache  des  Ventrikels,  und  oberhalb  se 
ab^rundeten  Fadens  ^t  die  Oeffnung  hindurch,  von  der  wir  sagtoi,  dass  sie 
wate  Ventrikelhöhle  mit  der  rudimentären  verbindet 

Das  Orificium  venosum.  welches  die  beschriebene  Ventrikelhöhle  mit  der  and< 
oberen  Höhle,  also  dem  linken  Sinus,  in  Verbindung  setzt,  bestdit  ans  ein«n  ki 
förmigen  Vorsprunge  von  17«  mm.    Durchmesser  mit  einige  schwachen  Spuren 
Theilung  in  Segmente;  der  Umfang,  bei  geöffneter  und  ausgedehnter  Oemung 
messen,  beträgt  5  mm. 

Die  größere  Ventrikelhöhle  ist,  wie  wir  sahen,  nach  links  von  dicken  Was 
umgeben  und  ziemhch  weit  und  theilt  sich  nach  oben  in  zwei  Kanäle  von  coni» 
G^talt,  von  denen  der  eine  zum  Orificium  aorticum,  der  andere  zu  dem  der  Lnn] 
arterie  führt. 
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Der  erste  Kanal  ist  der  bedeutendste,  ungefähr  4mal  so  weit  als  der  zweite ;  er 
verengert  sich  am  Orificinm  aorticom,  dessen  umfang  22  mm  betr^.  Die  Valvulae 
e^nOunftrea  der  Aorta  sind  gut  entwickelt,  (pross,  regeunassig.  Der  (%nu8  oder  Kanal, 
welche  zur  LTmeenarterie  geht,  verengert  sich  an  deren  Oefinung,  welche  13  nun  Um- 
fang hat  Die  Etappen  dieser  Oeffnnng  sind  nicht  regelmässig;  es  finden  sich  nur 
zwei  ^pfei,  ein  hinterer  Unks  und  dn  vorderer,  grösserer,  welcher  die  beiden  anderen, 
den  normalen  vorderen  und  den  reditsseitigen  vertritt  (Fig.  4).  In  der  hinteren  findet 
ach  der  Nodulus  Arantii,  in  der  vorderen  eine  starke  Veraickung;  die  Klappen  legen 
sich  sehr  gut  an  einander  und  verschliessen  die  Oeffnung  vollkommen. 

Zwischen  den  beiden  arteriellen  Oeffnungen  des  Ventrikels  befindet  sich  ein  sehr 
nt  entwickeltes  Beptum  von  3  mm  Dicke  in  der  Nähe  der  Klappen,  welches  die  beiden 
Gefiflse  und  die  beiden  Oeffnungen  trennt.  £s  wendet  sich  nadi  unten  g^en  die 
Hcihhing  und  bildet  eine  Scheidewand  zwischen  den  beiden  beschriebenen  Kegeln  von 
4  mm  Lange  unter  der  linken  Aortenklappe  und  von  2  mm  unter  der  Klappe  der 
Polmonidis.  Diese  Scheidewand  verdünnt  sich  nach  dem  freien  Bande  hin,  der  nach 
der  Ventrikdhöhlnnfi^  zu  gerichtet  ist.  Die  Lage  der  Orifida  arteriosa  gegen  einander 
bmi  nicht  besser  beschneben  werden,  als  durch  Darstellung  einer  topo^aphischen 
Skizze^  von  ihnen  nach  dem  von  Bokitansky  ang^benen  Schema  (Fig.  4).  Wie 
nian  sieht,  befindet  sich  die  Oeffnung  der  Pulmonalis  ein  wenig  mehr  nach  links  und 
liinten;  aussodem  ist  sie  bedeutend  kleiner«  und  daher  liegt  <fie  Aortenöffnung  nach 
Tom  &st  ganz  frei  da,  wähi^end  im  Normalzustande  die  Oeffnung  der  Pulmonuis  die 
AortenÖffnunff  nach  vom  zum  Theil  bedeckt  und  ihr  an  Grösse  jgleich  ist 

Der  recnte  Sinus,  dessen  Grösse  und  äussere  Beschaffenheit  wir  weiter  oben  an- 
gegeben haben,  wird  durch  eine  weite  Höhle  von  würfelförmi^r  Gestalt  darstellt, 
wache  fast  die  sanze  Basis  des  Herzens  einnimmt  (rechts  ragt  sie  sogar  ein  wemg  vor), 
wahrend  die  HSiiung  nach  vom  sich  zu  einem  mdimentären  Herzohre  verschmälert 
Die  Wände  dieses  oinus  zeigen  verschiedene  Dicke.  Während  sie  nahe  am  Eintritt 
der  Hohlvene  nicht  2  mm  erreichen,  beträgt  ihre  Dicke  an  den  stärksten  Bündeln  der 
Musculi  pectinati  5  mm.  Der  am  meisten  verbreiterte  Theil  des  Vorhofs  ist  der 
hintere,  wo  die  Hohlvenen  unregelmässig  einmünden.  Seine  Inneres  zagt  glatte 
Oberfläche  und  starke  Fapillannuskeln  nahe  am  Herzohr,  die  in  dem  erweiterten 
Theile  bd  den  Hohlvenen  Kaum  zu  erkennen  sind.  Wenn  man  die  Wand  dieser  Er- 
weiterung unter  dem  Mikroskop  untersucht,  findet  man  starke  Bündel  von  Bindegewebs- 
fucrn,  sparsame,  nach  den  verschiedenen  Richtungen  laufende,  quergestreifte  Muskel- 
hßem  und  sehr  wenige  elastische  Fasern,  die  durch  Orceinfäroung  aufgesucht 
wurden. 

Die  Vena  coronaria  mündet  an  der  hinteren  Wand  des  Sinus,  17  mm  unterhalb 
der  abnormen  Mündune  der  V.  cava  inferior.  Die  Valvula  Thebesii  ist  sehr  wenig 
entwid:elt  Man  bemerst  keine  Spur  von  der  Valvula  Eustachii,  noch  von  dem  Tuber- 
cnlnm  LowerL 

Das  Foramen  ovale  zäe;te  den  fieLschigen  Bing  (Isthmus  Yieussenii)  gut  ent- 
wickelt; es  li^  5  mm  Über  dem  Orificium  venosum. 

Ueber  der  linken  rudimentären  Ventrikelhöhle  befindet  sich  eine  spindelförmige 
Höhle,  welche  nach  oben  mit  dem  Sacke  der  Limgenvenen  (deren  äusseres  Aussehen 
achon  beschrieben  wurde)  in  Verbindung  steht  und  nach  unten  mit  dem  rudimentären 
linken  Ventrikd  durch  die  ebenfalls  beschriebene  Oeffiiung.  Die  Höhle,  welche  den 
linken  Binus  darstellt,  hat  dicke  verschrumpfte  Wände  und  deutliche  Musculi  pectinati; 
das  Endocard  ist  glatt  und  glänzend  und  zeigt  makroskopisch  keine  Spur  von  patho- 
logiscdien  Lasionen.  Von  dieser  spindelförmigen  Höhle,  die  kaum  ein  Maiskorn  fassen 
konnte,  geht  ein  Divertikel  aus,  welches  sich  nach  links  und  etwas  nach  unten  einige 
HiUinieter  weit  in  ein  Budiment  des  linken  Herzohrs  begiebt.  Dieser  Sinus  ist  von 
aussen  nicht  sichtbar,  denn  er  wird  ganz  durch  die  Erweiterung  der  Hohlvene  verdeckt. 
Die  rechte  Seitenwand  bildet  sogleich  über  der  linken  Atrio-Ventricular-Oeffnung  einen 
klpjnen  Trichtor,  der  an  der  Mündung  5  mm  Durchmesser  hat  und  in  ein  Loch 
mündet,  das  Foramen  ovale,  von  1  mm  Durchmesser,  welches  die  beiden  Vorhöfe  mit 
emander  in  Verbindung  setzt 

Zu  der  Höhle  des  linken  Sinus  gehört  und  von  ihr  hängt  ab  der  Bulbus  der 
Loneenvenen  (schon  äusserlich  beschneben),  dessen  Höhle  unten  und  links  mit  der 
Hahte  des  linken  Sinus  durch  eine  Einschnürung  in  Verbindung  steht  Die  innere 
Oberflache  ist  ^tt;  histologisch  zeigt  die  Wand  kreisförmig  und  der  Länge  nach  ge- 
ordnete BfindeT  von  Binde^webefasem,  sowie  Bündel  von  glatten  und  wenigen  quer- 
geBtreifieo  Muskelfasern;  die  elastischen  Fasern  sind  spärlich. 

Die  Longenvenen  sind  von  bedeutendem  Umfang  und  vier  an  der  Zahl.    Die 

hodea  zu   den    unteren  Lungenlappen  gehenden  sind   am   stärksten.    Die  Aorta  zeigt 

(Me,  üete  Wände,  ihre  innere  Oberfl£he  ist  normal.    Sogleich  über  den  Semilunar- 

kkoueD  erscheinen  die  Mündungen  der  Coronararterien,  eine  vordere  rechts  und  eme  hin- 

t«  SnkB,  wie  im  Normalzustande. 
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Oberhalb  erweitert  sich  die  Aorta  imgeheaer,  so  dass  sie  den  Umfang  von  28  mm 
erreicht;  12  mm  über  den  SemilmiarUappea  begimit  das  C^efäss  sich  zu  krümmeo 
mid  yerengert  sich  bis  auf  15  mm  Umfang  an  der  Stelle,  wo  es  absteigend  wird. 
20  mm  üb^  den  Bemilunarklappen  an  der  Unterseite  des  Bogens  zeigt  sich  die  Mündmig 
des  Ductus  arteriosus  Botalli,  welcher  in  schiefer  Richtung  von  der  Lung^yene  her- 
kommt, durchgängig  ist  und  1  mm  Durchmesser  zeigt 

Die  von  der  Aorta  ausgehenden  Arterienstamme  sind  normaL 

Wenn  wir  die  einzelnen  Charaktere  des  beschriebenen  Herzens  zu- 
sammen&ssen,  so  finden  wir:  den  linken  Yorhof  nach  Art  einer  Sanduhr 
eingeschnürt  und  verkleinert,  den  linken  Ventrikel  auf  eine  &8t  nur  an- 
gedeutete, gegen  die  äussere,  hintere  Wand  des  interventriculären  Septums 
gedrängte  Höhle  reducirt,  welche  sich  nach  oben  und  g^en  die  linke 
äussere  Wand  erhebt  Das  rechte  Herz  ist  stark  erweitert;  sowohl  der 
Ventrikel,  als  das  Herzohr  sind  von  derselben  Capacität,  wie  die  beiden 
Ventrikel  und  Herzohren  in  einem  Herzen  von  dem  gleichen  Alter.  Die 
Wände  des  rechten  Ventrikels,  von  dem  die  grössten  arteriellen  Geflässe 
ausgehen,  sind  kräftig.  Ein  kleines  Loch  über  dem  interventriculären 
Septum  bleibt  offen,  welches  den  linken  Ventrikel  mit  dem  Conus  arte- 
riosus in  Verbindung  setzt.  Der  rechte  Vorhof  communicirt  mit  dem 
linken  durch  ein  enges  Foramen  ovale.  Das  Septum  des  Bulbus  arteriosus 
ist  vollständig,  aber  nicht  mit  dem  interventriculären  Septum  verbunden; 
der  membranöse  Theil  des  Septums  der  Ventrikel  fehlt  ganz.  Ausserdem 
findet  sich  Aplasie  der  linken  atrioventriculären  Oefhung;  die  Bicuspidalis 
an  der  rechten  Oeffnung  ist  subnormal.  Anomalie  in  der  Zahl  der 
Elappensegel  der  Pulmonalis.  Der  Canalis  Botalli  ist  durchgängig.  Ano- 
male Mündung  der  Hohlvenen.  Vereinigung  der  Lungenvenen  in  einen 
durch  eine  Einschnürung  von  dem  linken  Vorhof  getrennten  Sack.  Mün- 
dung der  Hemiazygos  in  diesen  Sack^. 


Schon  beim  ersten,  allgemeinen  Anblick  zeigt  das  beschriebene  Herz 
deutliche  Zeichen  seiner  unvollkommenen  embryologischen  Entwicklung 
z.  B.  die  unregelmässige  Gestalt,  die  abgerundete  Spitze,  die  tiefe  Furche, 
welche  vom  den  rechten  Vorhof  von  dem  darunter  Uzenden  Ventrikel 
trennt;  der  abnorme  Verlauf  der  Pulmonalis,  die  äusserste  Kleinheit  des 
linken  Herzohrs  und  die  unvollkommene  Entwicklung  des  rechten  erregen 
sogleich  die  Aufmerksamkeit. 

Wenn  man  die  Höhlen  dieses  Ventrikels  untersucht,  werden  die  Ab- 
normitäten, die  man  antrifft,  noch  interessanter. 

In  den  Werken  der  Autoren,  welche  auf  klassische  Weise  die  Ano- 
malieendes Herzens  behandeln,  wie  Farre  (1),  Peacock  (2),  Förster 
(3),  Taruffi  (4),  Rokitansky  (5),  Lebert  (6),  Preisz  (7),  Mar- 
chand (7  a),  findet  man  unter  Hunderten  von  Beobachtungen  Fälle  be- 
schrieben, welche  einige  der  vielen  Anomalieen  darstellen,  die  wir  in  dem 
hier  beschriebenen  ^emplare  angetroffen  haben.  Peacock  erwähnt 
unter  anderen,  gewöhnlicheren  Anomalieen  auch  grosse  Unterschiede  im 
Volumen  der  Ventrikel.  Rokitansky  beschreibt  einen  Bulbus  der 
Lungen-  und  Hohlvenen,  der  aber  kaum  angedeutet  war.  Taruffi  sagt 
von  den  Anomalieen  der  Ventrikel,  es  gebe  Erweiterung  mit  oder  ohne 
Hypertrophie  der  Wände  und  der  linke  Ventrikel  finde  sich  häufiger  ver- 
kleinert, als  der  rechte«    (Er  erwähnt  den  Fall  von  Virchow,  bei  dem 

1)  Das  Anatomische  PrXparat  wird  im  aDat.-|Mthoi.  Mnsenm  der  K.  UoiT.  Bologna  auf- 
bewahrt und  trigt  im  Catalog  die  Beaeichoung  Serie  II,  No.  404. 
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der  linke  Ventrikel  sehr  klein  war  und  nach  hinten  lag«  aber  ans  ihm 
«Dtsprang,  wie  im  Normalzustande,  die  Aorta;  ausserdem  war  der  linke 
Iforhof  von  normaler  Grösse  und  von  dem  rechten  durch  ein  sehr  unvoll- 
kommenes Septum  getrennt)  Aber  eine  so  auffallende  Hypoplasie  der 
Höhlen  des  linken  Herzens,  wie  sie  das  vorliegende  Herz  zeigt,  war  von 
diesen  Autoren  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Auch  in  später  als  die  Werke  der  angeführten  Autoren  publicirten, 
oder  Yon  diesen  nicht  erwähnten  Arbeiten,  wie  die  von  Weber  (8),  Muhr 
(9),  Vincenzi  (10),  Gelpke  (11),  Miura  (12),  Gipriani  (18),  De 
Vincentiis  (14),  Dilg(15),  Rüge  (16),  Tönnies  (17),  Ferraro  (18), 
Stadler  (19),  Guttmann  (20),  welche  sehr  wichtige  Anomalieen  des 
Herzens  betr^en,  findet  sich  nichts  Aehnliches,  wie  in  dem  vorli^enden 
FaUe'). 

Diese  Arbeiten,  in  denen  nichts  Aehnliches  vorkommt,  verleihen  dem 
Herzen,  das  ich  das  Glück  hatte,  zu  beschreiben,  hohes  wissenschaftliches 
Interesse.  Für  jede  Anomalie  haben  die  Autoren  Hypothesen  angestellt, 
am  ihre  Entstehung  zu  erklären.  Den  Ursprung  der  hauptsächlichen 
Anomalie  in  dem  uns  vorliegenden  Falle  muss  man,  glaube  ich,  einer 
Hemmung  der  Entwicklung  des  linken  Herzens  zuschreiben,  zu  der  Zeit, 
nachdem  aus  der  Höhle  der  Ventrikel  sich  schon  das  interventriculäre 
Septum  erhoben  hatte  (oder  der  hintere  Theil  des  Septums  nach  Roki- 
tansky), nachdem  das  provisorische  interauriculäre  Septum  schon  voll- 
standig  war  (denn  wenn  seine  atrioventriculäre  Entwicklung  nicht  vollständig 
ist,  bdcommt  man  nur  eine  einzige  atrioventriculäre  Oeffnung  [Hert- 
wig  21]),  in  der  Zeit,  wo  das  atrioventriculäre  Septum  im  Begriff  war, 
sich  mit  dem  Septum  von  His  zu  vereinigen,  und  in  den  schon  getheilten 
Atrioventricularöffhungen  die  Klappen  in  der  Bildung  bq^en  waren ;  aber 
früher,  als  die  Verschmelzung  des  Septums  des  Bulbus  aorticus  (des 
vorderen  Theils  des  interventriculären  Septums  nach  Rokitansky)  mit 
dem  interventriculären  Septum  zu  Stande  kam.  Diese  Entwicklungsepoche 
würde  nach  den  Untersuchungen  der  Embiyologen  der  sechsten  Woche 
des  intrauterinen  Lebens  entsprechen.  —  Bei  einem  so  bedeutenden  Aus- 
fall der  linken  Hälfte  des  Herzens  musste  die  rechte  Hälfte  ihre  Function 
übernehmen,  daher  die  ungeheuere  Entwicklung  des  rechten  Herzens.  Durch 
den  Druck,  den  die  grosse,  in  den  rechten  Ventrikel  eintretende  Blut- 
menge ausübte,  und  durch  ^e  kräftigen  Zusammenziehungen  des  letzteren 
wurde  das  interventriculäre  Septum  nach  oben,  hinten  und  links  ver- 
schoben; seine  Verbindung  mit  dem  Septum  des  Bulbus  aortae  konnte 
nicht  zu  Stande  kommen,  und  die  beiden  Gefässe  des  Conus  arteriosua 
fuhren  nothwendiger  Weise  fort,  in  den  rechten  Ventrikel  einzumünden. 
Nnr  durch  das  Loch  über  dem  interventriculären  Septum  konnten  sie  mit 
dem  linken  Ventrikel  in  Verbindung  treten;  aber  da  dieses  unvollkommen 
entwickelt  war,  musste  der  rechte  Ventrikel  die  Arbeit  beider  übernehmen, 
und  so  wurden  dessen  Wände  stärker,  die  Höhlung  weiter.  In  den  rechten 
Vorhof  trat  das  venöse  Blut  des  Embryos  und  das  arterielle  Blut  der 
Mutter,  und  da   das  Foramen  ovale  sehr  eng  und  der  linke  Vorhof  und 


1)  Ich  hab%  einige  Pnblieationen  mit  dem  Allgemeinen  Titel  „Henanomalieen*S  welebe 
in  Attillndltebnn,  leltenen  und  eehwer  in  erhaltenden  Zeitschriften  ersehionen  sind,  nieht  in 
Gesiebt  bekotnnMO ;  aber  leh  wage  an  glauben,  wenn  es  sieh  nm  einen  besonders  interessanten 
Fall  gehandalt  hStte,  so  wire  der  Titel  ansfahrlicher  angegeben  und  Ton  den  Autoren  ange« 
Ahrt  wordall,  wann  er  Uter  gewesen  wire,  als  die  aosammenfassenden  Arbeiten.  Alle  solche 
VerSflenttlebaiigaD  mit  allgemeinem  Titel,  die  ich  nicht  anfflhre,  besehreiben  nnr  Anomalieen 
der  Septa,  dl«  nicht  selten  sind. 
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Ventrikel  sehr  klein  waren  and  die  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel  ent- 
sprang, so  konnte  wenig  Blut  in  den  linken  Sinus  gelangen.  So  musste 
die  Höhlung  des  rechten  Vorhofs  beide  Sinushöhlen  vertreten,  und  auch 
sie  erweiterte  sich  bedeutend.  Im  Normalzustände  findet  die  Vermischung 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes  nur  in  geringem  Maasse  wegen  der 
geeigneten  Hindemisse  statt,  welche  die  verschiedenen  Blutströme  im 
rechten  Vorhof  leiten,  wenn  das  Foramen  ovale  weit  offen  steht.  In  un- 
serem Falle,  wo  ein  einziger  Vorhof  und  ein  einziger  Ventrikel  functionirten^ 
mischte  sich  das  venöse  Blut  frei  mit  dem  arteriellen,  das  Kind  gelangte 
jedoch,  wie  in  sehr  vielen  anderen  F&llen,  zu  vollständiger  Entwicklung: 
sein  Gewicht  betrug  3300  g,  seine  L&nge  51  cm  ^). 

Die  abnormen  Mündungen  der  Hohlvenen  muss  man  als  secundär  in 
Folge  der  Erweiterung  des  Vorhofs  betrachten.  Ich  untersuchte  den  histo- 
logischen Bau  des  rechten  Vorhofs  nahe  an  den  Mündungen  der  Hohlvenen, 
um  zu  sehen,  ob  der  erweiterte  Theil  zum  Vorhofe  oder  zum  Gef&sse  ge- 
hörte. Ich  fand  quergestreifte  Muskelfasern,  aber  nach  Bagneris  (ciL 
von  Duval  [22])  können  sich  auch  in  den  Wänden  der  Hohlvenen  bis  zu 
drei  Schichten  von  gestreiften  Muskelfasern  finden,  welche  die  glatten 
Muskelfasern  vertreten;  so  bleibt  also  die  Frage  unentschieden. 

Auch  den  Bulbus  der  Lungenvenen  muss  man  als  eine  secundäre 
Anomalie  betrachten  in  Folge  der  Einschnürung  im  linken  Vorhof  und  der 
Stenose  der  Bahnen,  die  das  von  der  Lunge  zum  Herzen  strömende  Blut 
auf  seinem  Wege  finden  musste.  Ich  untersuchte  auch  den  histologischen 
Bau  der  Wände  dieses  Bulbus,  und  da  sie  quergestreifte  Muskelfasern 
enti^alten,  könnte  man  diese  Wände  tÜB  zum  linken  Vorhof  gehörig  be- 
trachten; aber  Stieda  (cit  von  Duval  [23])  beschreibt  auch  in  den 
Lungenvenen  quergestreifte  Muskelfasern. 

Eine  wichtige,  sehr  seltene  Anomalie  besteht  in  der  Mündung  der 
Hemiazygos  in  den  Bulbus  der  Pulmonalis,  oder  besser  in  den  linken 
Vorhof.  Meckel  (24),  Meyer  (25),  Debierre  (26),  Hyrtl  (27), 
Schäfer  (28),  Ziegler  (29),  Orth  (30),  Birch-Hirschfeld  (31), 
Gegenbaur  (32),  Beaunis  et  Bouchard  (33)  sprechen  nicht  davon. 
Sappe y  (34)  erwähnt  Fälle  von  überzähligen  Lungenvenen.  Henle  (35) 
behandelt  den  Gegenstand  ausführlich  und  führt  viele  Autoren  an.  Er 
berichtet  über  zwei  Fälle  von  Fortbestehen  des  Cuvie raschen  linken 
Septums  in  seiner  ganzen  Länge,  über  einen  Fall,  in  dem  die  Hemiazygos 
in  die  Hohlvene  einmündete  und  über  einige  Fälle,  in  denen  die  vier 
Lungen venen  zu  zwei  Stämmen  verbunden  waren.    Testut  (36)  verweist 


1)  Die  MUcbuDg  des  arteriellen  und  Tenösen  Blutes  Tertrttgt  sieh  auch  ▼ollkommen  mit 
dem  extraaterinen  Leben,  denn  riele  Fille  Ton  HernanomalieeD,  in  denen  die  Hischiiag  fest 
m  gleielien  Theilen  stattiand,  sind  von  den  Autoren  selbst  bei  TiersigjfthriKsn  Personen  ge- 
funden worden.  In  unserem  Falle  war  die  Mischung  durch  den  Ductus  Botalli,  die  der  Norm 
nach  bedeutend  ist,  wegen  der  Enge  der  Oeflhung  und  des  Stammes  der  Lnngensrterie,  sowie 
des  Ductus  arteriosus  selbst  sehr  gering.  Was  war  also  die  Ursache  des  Todes?  Ohne  Zweifel 
die  ungenügende  Oxygenlrung  des  Blutes,  denn  trota  der  vollkommenen  Bildung  der  Lunge 
(welche  von  den  Bronchialarterien  versorgt  wird)  war  die  FunetionsfllbiKkeit  dieses  Organs 
durch  die  in  dem  gansen  Verlauf  des  kleinen  Kreislaufs  bestehenden  Defeete  stark  behindert. 
Die  ungenügend  weite  und  mit  fehlerhaftem  Klappenapparat  versehene  Art,  pulmonalis  fDhrte 
der  Lunge  eine  ungenügende  Blutmenge  su.  Diese  geringe  Menge  von  oxygenbtem  Blut, 
welche  durch  die  Lungenvenen  abfloss,  gelangte  In  den  linken,  lusammenfcesehnfirten,  sehr 
kleinen  Vorhof,  wo  starke  Stauung  eintrat  Eine  geringe  Blutmenge  gelangte  durch  dae  sehr 
enge,  nieht  erweiterungsAhige  Foramen  ovale,  eine  andere,  sehr  geringe,  drang  in  den  rudi* 
mentlren  linken  Ventrikel  und  von  da  durch  die  ebenfalls  verengerte  und  nicht  arweitemngs- 
fibige  Oeifonng  in  den  Ventrikel,  von  dem  die  Aorta  ausging.  Diese  Hindernisse  waren  offsn- 
bar  au  bedeutend,  um  mit  dem  Leben  vertrSglich  au  sein. 
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auf  Krause  und  Gruber.  Sperino  giebt  in  der  italienischen  Ueber- 
setzmig  von  Testatus  Abhandlung  eine  sehr  reiche  Bibliographie  über 
i^omalieen  des  Herzens,  die  aber  den  in  meinem  Falle  vorliegenden  nicht 
äliBUchsind.  Krause  (37)  und  Schmidt  (38)  beschreiben  jeder  einen 
Fall  von  Lungenvenen,  die  in  einen  regelmässigen  Stamm  vereinigt  waren, 
wo  aber  durchaus  kein  Bulbus  vorhanden  war.  Stölker  (39)  beschreibt 
einen  Fall  von  Stenose  der  Lungenarterie.  Arnold  (40)  fand  die  vier 
LuBgenvenen  za  einem  Stamme  verbunden,  der  sich  in  die  Pfortader  ent- 
leerte. Taruffi  (41)  beschreibt  in  seiner  gelehrten  Arbeit  über  die 
V.  azygoB  und  hemiazygos  keinen  dem  meinigen  gleichen  Fall.  Die  Mtln- 
düDg  der  Hemiazygos  in  den  linken  Vorhof  wäre  also  der  erste  beob- 
achtete Fall. 

Die  Einschnürung  des  linken  Ventrikels  scheint  ebenfalls  zum  ersten 
Mal  beobachtet  worden  zu  sein. 

Die  abnorme  Ausmündung  der  Hohlvenen,  welche  beide  an  die  hintere 
Wand  des  Vorhofis  treten,  die  eine  rechts  und  die  andere  links,  und  beide 
fast  in  demselben  Niveau,  bildet  auch  ein  selten  aufgezeichnetes  Vorkomm- 
D188,  ist  aber  von  geringerer  Wichtigkeit  Das  rechte  atrioventriculäre 
Ostiom  zeigt  ebenfalls  eine  bemerkenswerthe  Anomalie :  es  zeigt  nur  zwei 
Zipfel;  aber  dies  ist  schon  mehrfach  beobachtet  worden.  Rokitansky 
hat  sogar  bemerkt,  dass  bei  Defecten  des  hinteren  Tbeils  des  inter- 
ventriculären  Septums  die  V.  tricuspis  in  der  Regel  einen  Zipfel  zu 
wenig  hat. 

Li  unserem  Falle  befand  sich  der  Defect  in  dem  vorderen  Theile  des 
Septums,  aber  man  konnte  auch  den  hinteren  Theil  mangelhaft  nennen,  so 
sehr  war  er  nach  der  Peripherie  verschoben  und  verkleinert. 

Die  Verschmelzung  zweier  von  den  Semilunarklappen  der  Oeffhung 
der  Lungenarterien  bildet  auch  eine  ziemlich  seltene  Anomalie,  doch  ist 
ein  Fall  von  Osler  (42),  ein  anderer  von  Viti  (43)  in  den  trefflichen 
Publicationen  von  Dilg  (46),  Martinotti  und  Sperino  (44)  und  M  ar- 
tin Ott  i  (45)  beschrieben  worden.  Ueber  die  Anomalieen  der  Semilunar- 
klappen giebt  es  keinen  ähnlichen  Fall. 

Die  Anomalie  der  Lage  der  beiden  Oefässe  des  Bulbus  arteriosus 
gegen  einander  und  ihr  verhältnissmässig  abnormes  Galiber  sind  Erschei- 
nungen von  geringerer  Wichtigkeit. 

Es  würde  sich  jetzt  darum  handeln,  in  den  von  den  Autoren  vorge- 
schlagenen Classificationen  die  Stelle  zu  finden,  welche  der  beschriebene 
Fall  einnehmen  müsste.  Die  von  den  ersten  Forschern  vorgeschlagenen 
Eintheilungen,  von  Farre,  Paget  u.  Andral,  Bouillaud,  Berard, 
Friedberg,  Heine,  Förster  u.  Bischoff,  Peacock  u.Breschet, 
werden  in  der  Vorrede  zu  der  Arbeit  Peacock's  „On  malformation 
ofthe  human  heart^'  angeführt,  und  gehen  alle  entweder  von  zu  all- 
gemeinen Ideen  über  die  Eintbeilung  der  Anomalieen  aus,  oder  sie  stützen 
sich  auf  die  embryologische  Periode,  in  der  sie  sich  wahrscheinlich  gebildet 
haben.  So  nimmt  Peacock  die  Ideen  von  Breschet  und  Alvarengo 
an  und  theilt  diese  Anomalieen  in  drei  Kategorieen,  je  nachdem  die  Hem- 
OBOog  der  Entwicklung  stattgefunden  hat:  1)  zwischen  der  4.  und  6.  Woche, 
2)  zwischen  der  6.  und  IL,  3)  durch  eingetretene  Krankheiten  nach  voll- 
ständiger Entwicklung  des  Herzens.  In  dieser  Eintbeilung  würde  der  von 
mir  beschriebene  Fall  zu  der  zweiten  Classe  gehören. 

In  seinem  klaBsischen  Werke  über  die  Defecte  der  Septa  des  Herzens 
tbeiJt  Rokitansky  die  Anomalieen  der  Septa  in  mehrere  Abtheilungen 
ond  Ünterabtheilungen,  die  ich  in  folgender  Tabelle  zusammenstelle: 
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Biatheiliag  dar  AaonftlietB  d«r  Btpte  dM  Hentni  nMh  SoUtasikj. 

1)  VoUsUndigii 
Fehlen  der  SepU 
der  Ventrikel. 


DefectdesSep 
toms  der  Ven-  • 
trikel 


9)  Fehlen  oder 
Defect  des  vorde- 
ren Ventrikelsep* 
tarne. 


8)  ManKel  oder 
Fehlen  des  hinte- 
ren Septnms, 

4)  Defect  in  an- 
{^ewöhnlieber  Stel- 
lanR. 

6)  Fehlen  mit 
Anomalie  des  Sep- 
tums. 


A.  Defect  des 
gansen  vorderen 
Septams. 


B.    Defect    des  i 

hinteren  Theils  des  { 
vorderen  Beptoms, 


C.  Defect  des 
vorderen  Theils  d. 
vorderen  Septams. 


e)  Mit  nor- 
maler Lage  d. 
AortengefKsse. 

b)  Mit  ab- 
normer Lage  d. 
Aortengeflase. 


ot)  Mit  normalem 
Kaliber  der  Oe- 
fasse. 

ß)  Mit  Stenose 
oder  Atresie  der 
Lnngenarterie. 


Fehlen  oder  Defect  des  primiren  Septams. 


DefectdesSep- 
tuins  der  Vor- 

höfe  I  ^^flbl^n  oder  Defect  des  secundlren  Septams. 


i' 


Der  fragliche  Fall  zeigt  eineD  Defect  in  der  Entwicklang  des  häuti- 
gen Theils  des  Septum  iDterventriculare,  nämlich  des  hinteren  Theiles  des 
vorderen  Septums.  Wegen  dieser  Anomalie  gehört  er  zu  der  ersten  grossen 
Kategorie:  Defecte  des  Septums  der  Ventrikel,  zu  No.  2  der 
ersten  Uuterabtheilung :  Fehlen  oder  Defect  des  vorderen  Ven- 
trikelseptums;  zu  Lit.  B.  der  zweiten  Unterabtheilung:  Defect  des 
hinteren  Theils  des  vorderen  Septums:  zu  a)  der  dritten:  mit 
normaler  Lage  der  Aortengefässe  (genau  genommen  war  in 
unserem  Falle  die  Lage  der  Aortengefässe  normal),  und  zu  der  letzten 
Unterabtheilung  ß):  mit  Stenose  oder  Atresie  der  Lungenar- 
terie. 

Femer  gehört  er  wegen  Hypertrophie  des  Septums  der  Atrien  in  die 
zweite  grosse  Kategorie:  Defect  des  Septums  der  Atrien,  zur  ersten 
Abtheilung:  Mangel  oder  Defect  des  primären  Septums,  und 
auch  zur  zweiten:  Mangel  oder  Defect  des  secundären  Sep- 
tums. Die  Anomalieen  der  Herzhöhlen  finden  keine  Stelle  in  dieser  ein- 
gehenden Classification.  Uebrigens  erklärt  der  Titel  des  Werkes  von 
Rokitansky:  „DieDefecte  der  Scheidewände  des  Herzens^ 
dass  er  mehr  die  Septa  als  die  Höhlen  des  Herzens  und  die  Atrio- 
Ventricular-OefiFhungen  in  Betracht  gezogen  hat.  Andererseits  erklärt 
die  Zeit,  in  der  Rokitansky  sein  werth volles  Werk  schrieb,  dass  er 
einige  Einzelheiten  der  embiyologischen  Entwicklung  des  Herzens,  die 
später,  besonders  beim  Studium  der  menschlichen  Embryologie,  bekannt 
wurden  (z.  B.  das  Septum  von  His),  nicht  hat  berücksichtigen  können, 
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irähreDd  Rokitansky  seine  Hypothesen  auf  die  Embryologie  des  Hühn- 
chens gründet. 

Heutzutage  haben  die  Beobachtungen  am  menschlichen  Embryo  die 
Kenntnisse  über  die  Entwicklung  des  Herzens  sehr  gef&rdert  und  bewiesen, 
dass  es  in  dem  wichtigsten  Augenblicke  der  Entwicklung  drei  Höhlen 
giebt,  die  man  beachten  muss :  die  Gavitas  auricularis,  die  Gavitas  ventri- 
^aris  und  die  Gavitas  bulbi  arteriosi.  Die  bis  jetzt  ausgeführten  ana- 
tomisch-pathologischen Untersuchungen  haben  femer  bewiesen,  dass  im  Falle 
Ton  Anomalieen  jede  dieser  Höhlen  sich  unabhängig  von  den  anderen  ver- 
balten kann  ^).  Doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  analoge  Anomalieen  zu 
gleicher  Zeit  in  den  verschiedenen  Höhlen  auftreten  können. 
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Nachdruck  verboten, 

Heber  den  Einfluss  der  Entfemting  der  Himhemisphftren  auf 
die  Hnmimität  der  Tauben  gegen  Milzbrand. 

Von  £•  8.  London. 

(Ans  dem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie  des  Kaiserlichen  Instituts  IBr   experimentelle 

Medtcin  in  St.- Petersburg.) 

Vorläufige  Mittheilung. 

Bekanntlich  sind  gewisse  Eingriffe,  welche  pathologische  Zustände 
hervorrufen,  im  Stande,  die  den  Vögeln  eigenthümliche  Immunität  gegea 
Milzbrand  aufzuheben.  Zu  solchen  EingrüBfen  gehören  unter  anderem  das 
zeitweilige  Versenken  der  Thiere  in  ein  kaltes  Bad  (Pasteur),  der  voll- 
ständige Hunger 0 9  sowie  ein  gewisser  Grad  der  Unterernährung'),  der 
Verlust  der  Federn  ■)  u.  dergl. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  Eingrifie,  welche  das  centrale  Nerven- 
system betrefien,  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Immunität  ausüben 
können.  Für  diese  Voraussetzung  sprechen  einige  klinische  und  experi- 
mentelle Daten.  Als  Beispiel  könnte  man  die  allbekannte  Thatsache  an- 
führen, dass  Kranke,  die  an  progressiver  Paralyse  leiden,  häufig  an  Tuber- 
culose  zu  Grunde  gehen.  Aus  den  unlängst  veröffentlichten  Untersuchungen 
von  Wassermann  und  Takaki')  geht  hervor,  dass  die  Hirnsubstanz 
einen  gegen  Tetanus  immunisirenden  Stofi  enthält. 

Indem  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  S.  M.  Lukjanow  mich 

1)  P.  Canalle  nnd  B.  Morpurgo,  Ueber  den  Einflnas  des  Hungers  aof  die  Em- 
pfXpgliehkeit  fBr  Infeetionskrankbeiten.    ForUchritte  der  Mediein,  1890,  No.  iS  o.  19,  8.  64S. 

8)  B.  8.  London,  Das  Vernichten  nnd  HerTorrofen  der  Immainitftt  gegen  Milnbrand. 
Archiv  des  Laboratoriums  für  allgemeine  Pathologie  an  der  Kaiserlichen  Univeraitil  nv-War* 
Bchan,  beransgegeben  nnter  der  Sedaction  dee  Herrn  Prof.  ord.  S.  M*  Lttk}anoWy  1896, 
Bd.  UI,  8.  108.    (Russisch.) 

8)  A.  Wassermann  und  T.  Takaki,  Ueber  tetannstoxische  Eigenschallen  de«  nor- 
malen CentralnerToosystems.     Berliner  ktis.  Wochenschr.,  1898,  No.  1,  8.  5. 
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der  Bearbeitung  der  Frage  vom  Zusammenhang  zwischen  dem  centralen 
Nenrensystem  und  der  Immunität  zuwandte,  stellte  ich  zunächst  eine  Reihe 
von  Versuchen  an  Tauben  an.  Diese  Versuche  Hessen  erkennen,  dass  die 
genannten  Thiere  die  ihnen  eigenthflmliche  Immunität  gegen  Milzbrand 
eiobflssen,  sobald  sie  der  Himhemisphären  beraubt  werden. 

Meine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  15  Tauben,  von  welchen 
b  zur  ControUe  und  10  zum  Versuche  dienten.  Alle  Thiere  erhielten 
die  gleiche  Nahrung;  die  operirten  Tauben  wurden  nach  der  Operation 
kfinstlich  gefüttert.  Unter  den  letzteren  wurden  8  beider  Himhemisphären 
beraubt,  der  9.  wurde  nur  die  rechte  Hemisphäre  und  der  10.  ausser  der 
rechten  Hemisphäre  noch  der  vordere  Theil  der  linken  entfernt.  Sämmt- 
liche  15  Tauben  wurden  zu  verschiedeneu  Zeiten  mit  virulenten  Milz- 
brandcolturen  inficirt.  Der  Infectionsstofif  vmrde  2  Stunden  bis  12  Tage 
nach  der  Operation  der  Himexstirpation  unter  die  Haut  des  FlQgels  ge- 
bracht 2  Tauben,  denen  beide  Hemisphären  entfernt  waren,  wurde  vom 
Tage  der  Infection  an  täglich  eine  aus  ihrem  eigenen  Gehirn  hergestellte 
Emulsion  subcutan  injicirt. 

Die  Resultate  der  Versuche  waren  folgende : 

1)  Von  den  Controlltauben  kam  keine  um;  von  den  Versuchstauben 
dagegen  blieb  diejenige  allein  am  Leben,  welcher  nur  die  eine  Hemisphäre 
entfernt  worden  war;  alle  anderen  gingen  IVs — 4  Tage  nach  der  Infec- 
tion unter  Milzbranderscheinungen  zu  Grunde. 

2)  Je  früher  nach  der  Entfernung  des  Gehirns  die  Infection  vorge- 
Bommen  wird,  um  so  schneller  tritt  der  Tod  des  Thieres  ein. 

3)  Die  Einverleibung  einer  Emulsion  aus  der  Gehimmasse  beein&usst 
den  Verlauf  der  Infection  nicht,  wenigstens  nicht  unter  dei^enigen  Ver- 
liiltnissen,  welche  bei  meinen  Versuchen  obwalteten. 


Nachdruck  verboten. 

Neuere  Arbeiten  über  Cardnom. 

1891—1898. 

Zusammenfassendes  Referat. 

Von  Professor  Dr.  Gr.  Häuser  in  Erlangen. 

Dieser  Bericht  umfasst  die  von  1891  bis  1897  erschienene  Krebs- 
literatur. Derselbe  ist  jedoch  keineswegs  völlig  erschöpfend,  indem  nament- 
Uch  viele  casuistische  Mittheilungen  unberücksichtigt  blieben  und  auch 
von  den  Arbeiten  über  ZelleinschlOsse  nur  die  wichtigeren  kurz  besprochen 
<Hier  erwähnt  sind.  Am  ausführlichsten  wurden  die  auf  die  allgemeine 
Histogenese  des  Krebses  sich  beziehenden  Arbeiten  behandelt,  indem  gerade 
^  diesem  Gebiete  eine  Reihe  wichtiger  Untersuchungen  aus  den  letzten 
Jahren  vorliegt. 

I    Allgemeine  Untersuchungen  über  Krebsentwicklung 

(Bistogenese  der  primären  Geschwulst,  morphologische  und  biologische 

Eigenschaften  der  Krebszellen). 

1)  Bibbert,    Beitriire  snr  HUtogenMe  des  Cftreinoms.     Virch.    Arch.,   Bd.  CXXXV,    1894, 
8.  488—460,    Taf.  10. 

2)  —  — ,  CATcinom  nnd  Tnbcrcnlos«.     MÜDcbener  med«  Wocheoschr.,  1894,  No.  17. 

S)  HavMT,  O.,  Zur  Histogenese  des  Krebses.     Vireh.  Areb.,  Bd.  GXXXVIII,  1894.    Taf.  18. 
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Bd.  CXLI,  1895,  S.  168.     Taf.  5. 
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Unter  den  hier  angeführten  Arbeiten  sind  diejenigen  Ribbert's  und 
seiner  Schüler  von  hervorragendem  Interesse,  indem  R.  durch  diese  zahl- 
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naehen  UBtersuchungen  die  bekannte  Thier  seh 'sehe  Lehre  über  die 
Histogenese  des  Krebses  zu  widerlegen  sucht.  Nach  K  soll  am  Anfang 
ier  Krebsentwicklung  kein  primäres  Tiefenwachsthum  des  Epithels  statt- 
bden;  vielmehr  sei  das  Primäre  eine  subepitheliale  Bindegewebswucherung, 
dorch  welche  auf  verschiedene  Weise  eine  Verlagerung  von  Epithel  in  das 
Bindegewebe  herein  erfolge.  Diese  passive  Verlagerung  des  Epithels  sei 
das  Wesentliche  bei  der  Krebsentwicklung,  indem  hierdurch  eine  Loslösung 
des  Epithels  aus  dem  physiologischen  Verband  stattfinde.  Eine  primäre 
krebsige  Entartung  des  Epithels  wird  von  R.  bestritten.  Alle  sogenannten 
Debergangsbilder  von  normalem  Epithel  zur  krebsigen  Wucherung  beruhen 
nach  den  ersten  Arbeiten  B.'s  nur  auf  secundären  Verschmelzungen ,  wo- 
durch dann  ein  Tiefenwachsthum  vorgetäuscht  werde. 

Dieser  Theorie  R.'8  wurde  zunächst  von  Haus  er  (3,  7,  14)  u.  Nott- 
liafft  (15)  widersprochen  und  entspann  sich  namentlich  zwischen  ersterem 
und  R.  eine  durch  mehrere  Publicationen  sich  hinziehende  Discussion.    Es 
bum  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Untersuchungen  Ribbert's  zu 
einer  kritischeren  Betrachtung  jener  Debergangsbilder  Veranlassung  ge- 
geben haben,  und  es  ist  auch  unzweifelhaft,  dass  die  von  R.  geschilderte 
secundäre  Vereinigung   von   normalem  Epithel   mit  Krebsepithel  gerade 
nicht  selten  zu  beobachten  ist.    Doch  war  R.  entschieden  zu  weit  gegangen» 
wenn  er  Anfangs  glaubte,  dass  deshalb  alle  an  Krebsen  zu  beobachtenden 
Debergänge  vom  normalen  Epithel  zur  krebsigen  Neubildung  in   diesem 
Sinne  zu  deuten  wären.    Solche  Uebergänge,  welche  ein  actives  und  pri- 
märes Tiefenwachsthum  bedeuten,  kommen  thatsächlich  nach  Untersuchungen 
fast    aller  Autoren   vor  und   zwar  nicht  nur   an   beginnenden  Krebsen» 
sondern  auch  in  den  Rändern   fortschreitender  Krebsgeschwüre.    Freilich 
darf  man  nicht,  wie  R.  offenbar  glaubte,  erwarten,  derartige  fortschreitende 
krebsige  Epithelentartung  in  jedem  Falle  und  an  allen  Stellen  eines  älteren 
Krebses  zu  finden.    Häuser^)  hat  schon  früher  angegeben,  dass  er  oft 
sehr  zahlreiche  Schnitte  von  verschiedenen  Stellen  eines  Falles  untersuchen 
musste,  bis  er  unzweideutige  Uebergangsbilder  fand. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  für  die  Beurtheilung  dieser  Ueber- 
gangsbilder, dass,  wie  namentlich  aus  dem  zuletzt  von  Hauser  (14)  mit- 
getheilten  Fall  mit  Sicherheit  hervoigeht,  bei  der  krebsigen  Entartung  des 
normalen  Epithels  der  Uebergang  von  letzterem  zur  krebsigen  Wucherung 
keineswegs  ein  allmählicher  zu  sein  braucht,  sondern  ein  ziemlich  scharfer 
sein  kann.  Die  Ansicht  Ribbert's  und  Lubarsch's  (22),  dass  jene 
Uebergangsbilder  nur  dann  im  Sinne  eines  primären  Tiefenwachsthums, 
bezw.  einer  primären  krebsigen  Entartung  des  Epithels  gedeutet  werden 
könnten,  wenn  der  Uebergang  zwischen  beiden  Epithelformen  ein  allmäh- 
licher sei,  ist  daher  unhaltbar ;  es  ist  daher  aber  auch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  eine  Anzahl  der  von  R.  als  secundäre  Vereinigung  gedeuteten  Bilder, 
welche  seinen  Darstellungen  zu  Grunde  liegen,  doch  als  primäres  Tiefen- 
wachsthum aufzufassen  ist 

R.  hat  denn  auch  schliesslich  die  Möglichkeit  eingeräumt,  dass  ein 
Tiefenwachsthum  des  Epithels  bei  gleichzeitigen  morphologischen  Verände- 
rungen vom  geschlossenen  Epithelverband  aus  stattfinden  könne  (13).  —  Doch 
soDe  auch  in  solchen  Fällen  das  Primäre  eine  subepitheliale  Bindegewebs- 
woefaentng  sein,  durch  welche  das  Epithel  eventuell  auf  eine  grössere  Strecke 
hin  in  toto  eine  Loslösung  aus  dem  physiologischen  Verband  erfahre.    Auch 


1)  Q.  Hau 8 er,  Du  Cylinderepithelcarcioom  des  Magens  u.  8.  w.     Jena,  Gustav  Fischer, 
1890,  8.   9t. 
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giebt  B.  in  seiner  letzten  Arbeit  zu,  dass  zur  Krebsentwicklung  eine  Aende- 
rung  des  Zellcharakters  erforderlich  wäre,  indem  Wegfall  der  Gewebs* 
widerstände  allein  für  die  Entstehung  der  (jeschwülste  überhaupt  bei 
Weitem  nicht  ausreiche.  Diese  Aenderung  des  Zellcharakters  solle  jedoch 
ebenfalls  erst  die  Folge  jener  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  gekom- 
menen Loslösung  aus  dem  physiologischen  Verbände  sein. 

Auch  H.  und  Hansemann  sind  der  Ansicht,  dass  die  Krebsent- 
wicklung auf  einer  fundamentalen  Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften 
der  Epithelzelle  beruht  Jedoch  hält  H.  diese  Veränderung  des  Zell- 
charakters nicht  als  die  Folge  einer  mechanischen  Trennung  des  Epithels 
aus  dem  physiologischen  Verband ,  sondern  er  nimmt  umgekehrt  an,  dass 
jene  Veränderungen  das  Primäre  wären  und  eben  aus  dieser  Entartung 
des  Epithels  seine  Loslösung  aus  dem  physiologischen  Verband,  d.  h.  seine 
grössere  an  parasitäre  Eigenschaften   erinnernde  Selbständigkeit  resultire. 

Nach  der  Auffassung  H.'s,  welche  übrigens  wohl  der  der  meisten  Autoren 
entsprechen  dürfte,  wäre  die  bei  Krebsen  zu  beobachtende  Bindegewebs- 
wucherung  in  der  Regel  als  eine  secundäre,  durch  das  Eindringen  des 
Epithels  bedingte  Erscheinung,  oder  doch  nur  als  ein  die  Krebsentwicklung 
unterstützendes  Moment  zu  betrachten,  indem  eben  erfahrungsgemäss 
chronisch-entzündliche  Reizzustände  des  Bindegewebes  eine  Entartung  des 
Epithels  begünstigen.  Eine  durch  wucherndes  Bindegewebe  bedingte  mecha- 
nische Lostrennung  des  Epithels  aus  dem  normalen  Gewebsverband  mag 
ebenfalls  diese  Entartung  unterstützen;  nothwendig  und  ausschlaggebend 
für  die  Krebsentwicklung  kann  sie  jedoch  nicht  sein,  da  einerseits  trotz 
einer  solchen  Loslösung  des  Epithels  die  Krebsentwicklung  ausbleibt,  anderer- 
seits Krebse  beobachtet  werden,  bei  welchen  von  Anfang  an  das  Binde- 
gewebe sich  lediglich  passiv  verhält. 

1)  Bibbert  beobachtete  an  beginnenden  Plattenepithelkrebsen,  dass  es 
im  Bindegewebe  nicht  nur  zu  einer  einfachen  entzündlichen  zelligen  Infiltra- 
tion, sondern  vielmehr  zu  lebhaften  Proliferationsvorgängen  kommt,  welche 
dicht  unterhalb  des  Epithels  zur  Bildung  einer  neuen  gefässhal- 
tigen  Schicht  kern-  und  zellenreichen  jungen  Gewebes  füh- 
ren, und  zweitens,  dass  Anfangs  nicht  immer  eine  deutliche  Grenze  zwischen 
dem  Epithel  und  diesem  jungen  Bindegewebe  vorhanden  ist,  so  dass  da- 
durch der  Eindruck  einer  gegenseitigen  Durchdringung  und 
Durchwachsung  der  beiden  Gewebsarten  entsteht. 

Diese  beiden  Momente  bilden  nach  Ribbert  die  Grundbedingungen 
für  die  Entwicklung  eines  Krebses;  dieselbe  solle  nicht,  wie  man  bisher 
nach  den  Untersuchungen  von  Thiersch  und  Waldeyer  angenommen 
hatte,  auf  einem  primären  Tiefenwachsthum  des  Epithels  beruhen, 
sondern  vielmehr  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  „die  Bindegewebszellen 
in  die  Epithelzapfen  hineinwandern  und  hineinwuchem  und  die  Zellen  der- 
selben aus  einanderdrängen  und  isoliren.  Von  den  so  zwischen  die  Be- 
standtheile  des  neugebildeten  Bindegewebes  gelangten  Zellen  geht  die  eigent- 
liche Krebsentwicklung  aus,  indem  sie  Alveolen  bilden  und  strangförmig 
tiefer  in  das  Bindegewebe  hineinwachsen.^' 

Lediglich  diese  „Metastasirung^'  normalen  Epithels  in  das  Binde- 
gewebe herein  genügt  nach  Ribbert  für  die  Entwicklung  eines  Krebses, 
indem  derartig  verlagerte»  Epithel  nach  seiner  Auffassung,  ohne  we- 
sentliche Veränderungen  seiner  biologischen  Eigenschaf- 
ten, nicht  zu  Grunde  zu  gehen  brauche,  sondern  nur  eine  andere  Wachs- 
thumsrichtung  erhalten  müsse,  welche  durch  die  Richtung  der  geringsten 
Widerstände   vorgezeichnet  sei.     Ribbert  glaubt  daher  sogar  an   die 
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Möglichkeit  der  experimentellen  Erzeugung  eines  Carcinoms  durch  Ueber- 
pfliuizuog  normalen  Epithels!  — 

Den  von  anderen  Beobachtern  constatirten  directen  Zusammenhang 
der  krebsigen  Wucherung  mit  dem  Oberflächenepithel  betrachtet  R.  nicht 
als  den  Beweis  eines  Tiäenwachsthums  dieses  letzteren,  sondern  nur  als 
eioe  secundäre  Erscheinung,  bedingt  durch  eine  secundäre  Verschmel- 
zQDg  der  in  der  Tiefe  aus  einer  primären  Metastasirung  des  Epithels 
hervorgegangenen  KrebskOrper  mit  den  Bete-Zellen. 

R.  begründet  diese  von  der  herrschenden  Auffassung  über  die  Histo- 
genese  des  Krebses  völlig  abweichende  Theorie  mit  den  histologischen 
Befunden  von  6  Plattenepithelkrebsen  (4  Lippenkrebse,  je  1  Carcinom  des 
Handrttckens  und  des  Penis),  welche  in  ausführlicher  Weise  geschildert  sind. 

2)  R.  weist  zunächst  auf  die  bekannte  Erfahrung  hin,  dass  im  An* 
Bchluss  an  Lupus  sich  nicht  selten  Krebs  entwickelt.  Diese  Thatsache 
findet  nach  R.  ihre  Erklärung  darin ,  dass  gerade  beim  Lupus  durch  das 
subepithelial  sich  entwickelnde  Granulationsgewebe  die  Epithelleisten  zum 
Theil  gedehnt,  zum  Theil  durch  Eindringen  des  Bindegewebes  zerlegt  werden 
and  so  eine  Verlagerung  von  Epithel  in  das  Bindegewebe  herein  erfolgt. 
Analog  sollen  auch  andere  Krebse  sich  nicht  selten  wahrscheinlich  auf  tuber- 
culöser  Basis  entwickeln.  In  einer  Anzahl  von  zum  Theil  jüngeren  Platten- 
epithelkrebsen von  verschiedenen  Organen  konnte  R.  deutliche  Tuberkel 
im  Krebsgewebe  oder  in  der  Umgebung  desselben  nachweisen.  Wird  in 
solchen  Fällen  der  tuberculöse  Erkrankungsherd  von  der  krebsigen  Neu- 
bildung überwuchert,  so  kann  bei  folgender  Ulceration  eventuell  nicht  mehr 
erkannt  werden,  dass  der  Krebs  sich  auf  tuberculöser  Basis  entwickelt 
hat;  die  Frage  von  der  Bedeutung  der  Tuberculöse  für  die  Krebsent- 
wicklung ist  daher  hauptsächlich  an  jungen  Krebsen  zu  untersuchen. 
Uebrigens  scheint  in  einzelnen  der  von  R.  mitgetheilten  Fälle  die  tuber- 
culöse Natur  der  beobachteten  Riesenzellen  und  Knötchen  nicht  völlig 
sicher  erwiesen  zu  sein,  zumal  in  keinem  Falle  Bacillen  gefunden  wurden 
und  auch  niemals  Verkäsung  beobachtet  wurde. 

3)  H.  wendet  sich  gegen  die  von  R.  aufgestellte  Theorie  über  die 
Histogenese  des  Krebses.  Er  zeigt  zunächst,  dass  eine  primäre  sub- 
epitheliale Bindegewebswucherung,  welche  nach  R.  gewissermaassen  als 
eine  Vorbedingung  der  Krebsentwicklung  zu  betrachten  wäre,  in  nicht 
seltenen  Fällen  sowohl  am  Anfang,  als  auch  beim  weiteren 
Wachsthum  des  Krebses  vollständig  fehlen  kann.  Es  kann 
daher  der  Entwicklung  eines  subepithelialen  Granulationsgewebes  für  die 
Krebsentwicklung  unmöglich  jene  principielle  Bedeutung  zukommen,  welche 
ihr  von  R.  zugeschrieben  wird. 

Aach  die  2.  Beobachtung  Ribbert's,  mit  welcher  derselbe  seine  Hy- 
pothese begründen  will,  dass  nämlich  bei  beginnenden  Krebsen  das  wuchernde 
Bindegewebe  in  das  Epithel  eindringe,  eine  gegenseitige  Durchwachsung 
von  Epithel  und  Bindegewebe  und  damit  eine  Verlagerung  von  abgesprengten 
Epithelien  in  das  Bind^ewebe  herein  erfolge,  ist  nach  Haus  er  eine  in- 
constante  Erscheinung,  welche  sich  besonders  bei  den  primären  krebsigen 
Schleimbautveränderungen  von  Gylinderepithelkrebsen  nur  in  seltenen  Fällen 
beobachten  lässt. 

Gerade  bei  diesen  Gylinderepithelkrebsen  kann  man  krebsig  entartete 
Drüsenschläuche  sehen,  welche  selbständig  und  geschlossen  die  Muscularis 
mucosae  durchbrechen  und  in  die  Submucosa  eindringen ;  und  ebenso  lassen 
sich  bei  chronisch  entzündlichen  Prozessen,  wie  bei  chronischen  Magen- 
geschwüren und  tuberculösen  Darmgeschwüren  bisweilen  Drüsen  beobachten, 
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welche  in  continuirlicber  Wucherung  selbst  bis  in  die  Muscularis  vordringen» 
Solche  Bilder  können,  da  die  Muscularis  mucosae  eine  präcise  physiologi- 
sche Grenzlinie  darstellt,  unmöglich  auf  eine  passive  Dehnung  der  DrQsen- 
schläuche  durch  wucherndes  Bindegewebe,  wie  R.  dies  für  die  am  Rande  von 
Hautkrebsen  zu  beobachtenden  verlängerten  Rete-Zapfen  annimmt,  zurück- 
g^ührt  werden,  sondern  können  nur  durch  actives  Tiefenwachsthum  des 
Drüsenepithels  entstanden  sein. 

Charakteristisch  für  den  Krebs  ist  nach  H.  nicht  das  Tiefenwachs- 
thum des  Epithels  an  sich,  welches  auch  bei  einfacher  atypischer  Epithel- 
wucherung beobachtet  wird,  sondern  das  unaufhaltsame  Vordringeo 
des  Epithels  und  die  erlangte  Fähigkeit,  nach  Verschlep- 
pung Metastasen  zu  bilden.  Die  Annahme  R.*s,  dass  die  einfache 
Verlagerung,  bezw.  Transplantation  normalen  Epithels  für  sich  allein  ge- 
nüge, um  diese  letzteren  Erscheinungen  auszulösen,  steht  nach  H.  im  Wider- 
spruch zu  unserem  gegenwärtigen  Wissen  von  den  normalen  Gesetzen  des 
Wachsthums.  „Die  Krebsentwicklung  kann  daher  nur  auf 
einer  fundamentalen  Aenderung  der  biologischen  Eigen- 
schaften der  Epithelzelle  beruhen;  nur  eine  solche  vermag 
es  zu  erklären,  dass  ursprünglich  normale  Körperzellen 
in  ihren  späteren  Generationen  förmlich  parasitäre  Eigen- 
schaften erlangen.^^ 

Für  eine  derartige  specifische  krebsige  Entartung  des  Epithels  finden 
sich  nach  H.  wenigstens  beim  Cylinderepithelcarcinom  auch  morphologische 
Anhaltspunkte  in  den  bekannten  oft  sehr  tiefgreifenden  Veränderungen, 
welche  die  krebsig  entarteten  Zellen  gegenüber  den  normalen  Zellen,  nament- 
lich hinsichtlich  ihrer  Form,  ihrer  Grössenverhältnisse,  des  ühromatinreich- 
thums,  des  veränderten  Charakters  der  Mitosen  u.  s.  w.  aufweisen. 

Dabei  betont  H.  ausdrücklich,  dass  diese  specifisch  krebsigen  Ver- 
änderungen auch  in  Schleimhautdrüsen,  welche  die  Muscularis  mucosae 
noch  gar  nicht  durchbrochen  haben,  wahrzunehmen  sind,  also  dem  Tiefen- 
wachsthum und  der  Metastasenbildung  vorausgehen  können  und  daher 
nicht  erst  als  eine  Folge  einer  Verlagerung  normalen  Epithels  aufgefasst 
werden  können. 

4)  In  diesem  Artikel  verallgemeinert  R.  die  von  ihm  für  die  Krebs- 
entwicklung aufgestellte  Theorie  für  die  Entstehung  der  Geschwülste 
überhaupt.  In  Anlehnung  an  die  Cohnheim 'sehe  Geschwulstlehre,  nach 
welcher  die  Geschwülste  aus  verlagerten  und  in  der  Entwicklung  zurück- 
gebliebenen embryonalen  Zellen  hervorgehen  sollen,  nimmt  R.  an,  „dass 
auch  noch  bei  den  erwachsenen  Zellen  Zellengruppen,  die 
aus  dem  organischen  Zusammenhang  getrennt  und  ohne 
Unterbrechung  ihrer  Ernährung  in  günstige  Verhältnisse 
versetzt  wurden,  die  in  ihnen  schlummernde  Vermehrungs- 
fähigkeit zur  Geltung  bringen  und  durch  fortgesetztes 
Wachsthum  eine  Geschwulst  erzeugen  können.^ 

Zur  Begründung  dieser  Annahme  führt  R.  an,  dass  1)  in  seltenen 
Fällen  im  Anschluss  an  die  Exstirpation  gutartiger  epitheliaJer  Tumoren, 
nämlich  von  Ovarialcysten ,  Krebsentwicklung  in  der  Bauchhöhle  oder  in 
der  Narbe  beobachtet  wurde,  und  dass  2)  auch  von  gutartigen  Adenomei^ 
eine  Metastasenbildung  erfolgen  kann.  Ribbert  glaubt  aus  diesen  That- 
sachen,  nach  welchen  also  von  gutartigen  epithelialen  Geschwülsten  abge- 
trennte Zellen  zur  Krebsentwicklung  führen  können ,  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  „dass  auch  Epithelien  aus  normalen  Geweben» 
wenn  sie  in   gleicher  Weise  abgesprengt   und  metastasirt 
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werden,  einer  analogen  Wucherung  fähig  sind,  also  Garci- 
nome  erzeugen  können.^ 

Auch  hier  legt  R.  für  die  Entstehung  des  Krebses  besonderes  Gewicht 
auf  die  primäre  subepitheliale  Bindegewebs  Wucherung :  „Das  Carcinom 
bildet  sich  aus  Epithelzellen ,  welche  durch  eine  in  die  Epidermis,  in  das 
Sehleimhautepithel,  in  die  Drüsen  vordringende  Bindegewebswucherung 
abgetrennt  und  in  das  Bindegewebe  verlagert  wurden.^ 

5)  Bibbert  beschreibt  zunächst  3  weitere  beginnende  Plattenepi- 
thelkrebse (der  Unterlippe,  der  Zunge  und  des  Orificium  extemum  und 
des  Magens) ;  die  histologischen  Befunde  der  3  Plattenepithelkrebse  decken 
sich  im  Allgemeinen  völlig  mit  den  in  der  ersten  Arbeit  Bibbert's 
geschilderten  Beobachtungen.  Bei  dem  üteruskrebs  zeigte  fast  die  ganze 
Neubildung,  namentlich  an  den  Bandpartieen ,  eine  difiuse  epitheliale  In- 
filtration des  Bindegewebes,  wie  sie  vom  Ref.  als  charakteristisch  für 
manche  Formen  des  Magenkrebses  beschrieben  wurde,  welche  aber  von 
Bibbert  als  typisch  für  das  erste  Vordringen  des  Epithels  ange- 
sehen wird. 

Für  besonders  wichtig  erachtet  Bibbert  den  histologischen  Befund 
des  Magenkrebses,  welcher  eine  flache  beetartige,  etwa  iVs  cm  im  Durch- 
messer haltende  Erhebung  der  Schleimhaut  darstellte.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fand  Bibbert,  namentlich  in  den  unteren  Ab- 
schnitten der  verdickten  Schleimhaut,  „eine  unregelmässige  Zerlegung  der 
Drüsen  in  grössere  und  kleinere  Theile,  in  Gruppen  von  Epithelien^  durch 
das  gewucherte  Schleimhautbindegewebe.  Diese  Zerlegung  der  unteren 
Drüsenabschnitte  ist  nach  B.  nicht  auf  active  Wucherungsvorgänge  des 
Epithels  zurückzuführen,  sondern  lediglich  als  eine  passive  Erscheinung 
aufzufassen,  indem  Theile  der  Drüsen  und  Gruppen  von  Drüsenepithel 
durch  das  wuchernde  Bindegewebe,  ganz  analog  den  von  R.  bei  Platten- 
epithelkrebsen gemachten  Beobachtungen,  aus  ihrem  natürlichen  Zusam- 
menhange getrennt,  für  sich  in  das  Bindegewebe  gelangten,  in  dasselbe 
metastasirt  wurden. 

In  diesem  Vorgang  erblickt  B.  wiederum  das  Wichtigste  für  die  Ge- 
nese des  Krebses.  Erst  secundär  sollte  aus  diesen  verlagerten  Epithelien 
die  Krebsentwicklung  hervorgehen,  indem  sie  bei  ihrer  Vermehrung,  dem 
geringsten  Widerstände  folgend,  sich  im  Bindegewebe  ausbreiten  müssen. 
Hierbei  sollen  sie,  ihrem  normalen  Wachsthumstypus  entsprechend,  un- 
regelmässige drüsenähnliche  Bildungen  erzeugen  können.  Derartige  in  der 
Submucosa  secundär  entstandene  drüsenähnliche  Wucherungen  sollten  dann 
späterhin  bis  an  die  etwa  noch  erhaltenen  Theile  der  Schleimhautdrüsen 
heranreichen  und  so  ein  directes  Tiefenwachsthum  dieser  letzteren  vor- 
täuschen können. 

R.  glaubt,  dass  in  der  Literatur  bis  dahin  kein  Fall  von  beginnendem 
Magenkrebs  verzeichnet  wäre,  welcher  so  in  den  ersten  Anfangsstadien  der 
Entwicklung  gewesen  wäre,  wie  der  von  ihm  beschriebene. 

6)  R.  entwickelt  hier  nochmals  in  prädser  Form  seine  Theorie  über 
die  Histogenese  des  Krebses  und  sucht  dieselbe  durch  ausführliche  Er- 
läuterungen und  weitere  Beobachtungen  zu  stützen.  Den  grössten  Nach- 
druck legt  R.  auch  hier  auf  die  Entwicklung  der  subepithelialen  Schicht 
von  Granulationsgewebe,  welches  in  das  Epithel  eindringt,  dieses  zerklüftet 
und  die  Verlagerung  von  Epithelzellen  in  das  Bindegewebe  bewirkt. 
Diese  durch  das  Eindringen  des  Bindegewebes  in  das 
Epithel  bedingte  Lösung   der  Epithelzellen  aua  dem  orga- 

15* 
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nischen  Zusammenhang  erklärt  R.  als  den  „maassgebenden 
Factor  für  die  Histogenese  des  Garcinoms*'. 

Eine  Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften  des  Epithels  hält  R. 
bei  der  Krebsentwicklung  nicht  nur  nicht  für  erwiesen ,  sondern  auch  für 
überflüssig;  nach  seiner  Ansicht  genügt,  sofern  das  Epithel  günstige  Er- 
nährungsbedingungen findet,  schon  die  einfache  mechanische  Verlagerung 
desselben  für  sich  allein,  um  einen  Krebs  entstehen  zu  lassen. 

Die  von  Hauser  erhobenen  Einwände  sucht  R.  mit  der  Behauptung 
zu  entkräften,  dass  H.  die  Vorgänge  bei  der  Histogenese  des  Krebses  nur 
an  den  Randpartieen  schon  älterer  Krebse,  bezw.  Krebsgeschwüre  studirt 
habe.  Es  sei  aber  gänzlich  unmöglich,  an  bereits  vorgeschrittenen  Krebsen 
die  für  die  erste  Krebsentwicklung  maassgebenden  Vorgänge  zu  erkennen. 
Denn  das  Carcinom  wachse  im  weiteren  Verlauf  lediglich  durch  subepi- 
theliale Ausbreitung  der  krebsigen  Wucherungen.  Diese  dringen  auch  nach 
oben  und  könnten  sich  secundär  mit  dem  normalen  Oberflächenepithel 
vereinigen,  wodurch  dann  die  ein  primäres  Tiefenwachsthum  des  Epithels 
vortäuschenden  sogenannten  Uebergangsbilder  entständen.  Auch  die  durch 
die  Wucherung  der  subepithelialen  Bindegewebsschicht  bedingte  Dehnung 
der  Reteleisten  könne  ein  solches  actives  Tiefenwachsthum  vortäuschen. 
Bei  Cylinderepithelkrebsen  seien  die  Vorgänge  durchaus  ähnlich.  Hier 
findet  die  Ausbreitung  der  krebsigen  Wucherung  in  der  Submucosa  unter 
die  normale  Schleimhaut  statt.  Die  Wucherungen  brechen  nach  oben  in 
die  Schleimhaut  durch  und  vereinigen  sich  ebenfalls  secundär  mit  den 
Schleimhautdrüsen.  In  dieser  Weise  sind  nach  der  Meinung  R.^s  die  von 
Hauser  auch  in  seiner  Monographie  gegebenen  Abbildungen  von  pri- 
märem Durchbruch  krebsiger  Drüsen  durch  die  Muscularis  mucosae  zu 
deuten.  Denn  eine  primäre  krebsige  Drüsenentartung  und  ein  derartiger 
activer  Durchbruch  der  Drüsen  in  die  Submucosa  kommt  nach  R.  über- 
haupt nicht  vor.  R.  stützt  sich  bei  diesen  Ausführungen  namentlich  auf 
das  von  ihm  untersuchte  junge  Magencarcinom,  welches  er  für  den  jüngsten 
bis  jetzt  beschriebenen  Cylinderepithelkrebs  hält. 

7)  H.  erblickt  in  den  von  Ribbert  geschilderten  Veränderungen  der 
Schleimhautdrüsen  bei  dem  von  ihm  beschriebenen  jungen  Magenkrebs  be- 
reits eine  ausgesprochene  specifische  krebsige  Entartung,  da  derartige 
Veränderungen  der  Schleimbautdrüsen  ausschliesslich  bei  Krebsen  beob- 
achtet werden.  Der  Fall  kann  daher  eben  so  gut  in  der  Weise  gedeutet 
werden,  dass  zunächst  diese  krebsige  Drüsenentartung  auftrat,  woran  sich 
dann  ein  actives  Tiefenwachsthum  der  entarteten  Drüsen  anschloss.  Dabei 
mag  immer  eine  Zerlegung  der  Schleimhautdrüsen  durch  entzündliche 
Bindegewebswucherung  vorausgegangen  sein;  diese  Zerlegung  war  aber 
dann  von  unte)*geordneter  Bedeutung,  da  ohne  die  specifische  Entartung 
des  Epithels  keine  krebsige  Wucherung  eingetreten  wäre. 

Die  von  Ribbert  geschilderte  gegenseitige  diffuse  Durchwachsung 
von  Epithel  und  Bindegewebe  ohne  Bildung  geschlossener  Krebskörper 
wurde  von  H.  in  seiner  Monographie  bereits  ausführlich  beschrieben  und 
ist  keineswegs,  wie  R.  annimmt,  nur  bei  jungen  Krebsen  zu  beobachten, 
noch  für  den  Beginn  der  krebsigen  Wucherung  charakteristisch.  Denn 
einerseits  giebt  es  weit  fortgeschrittene  Magenkrebse,  welche  diesen  Cha- 
rakter der  epithelialen  Wucherung  überall,  auch  an  den  ältesten  Partieen 
erkennen  lassen,  und  andererseits  finden  sich  ganz  junge  Krebse,  an  welchen 
jede  Andeutung  dieser  Erscheinung  fehlt 

Femer  weist  H.  darauf  hin,  dass  er  seine  Untersuchungen  nicht  nur 
an  den  Rändern    fortgeschrittener  Krebse   gemacht,    sondern    in    seiner 


—    229    — 

Monographie  auch  mehrere  ganz  juDge  Cylinderepiihelkrebse  beschrieben 
habe,  von  welchen  bei  2  die  krebsige  Wucherung,  ähnlich  wie  im  Rib- 
ber tischen  Falle,  nur  etwa  bis  zur  Mitte  der  Submucosa  vorgedrungen 
war.  Gerade  in  diesen  beiden  letzteren  Fällen,  welche  von  H.  nochmals 
beschrieben  und  durch  2  Abbildungen  erläutert  werden,  ist  keine  Spur 
TOD  Zerlegung  der  Schleimhautdrüsen  zu  beobachten.  Wohl  aber  finden  sich 
in  der  Schleimhaut  zahlreiche  krebsig  entartete  Drüsen,  welche  zum  Theil 
die  Mnscularis  mucosae  bereits  durchbrochen  haben ,  zum  Theil  aber  in 
keinerlei  Zusammenhang  mit  der  krebsigen  W^ucherung  in  der  Submucosa 
stehen  und  auch  noch  an  Stellen  der  Peripherie  anzutreffen  sind,  bis  zu 
welchen  die  krebsige  Wucherung  in  der  Submucosa  noch  gar  nicht  vorge- 
drungen ist;  ein  secundäres  Einwachsen  jener  in  die  Schleimhaut  erscheint 
daher  völlig  ausgeschlossen. 

Durchaus  die  gleichen  Bilder  lassen  sich  auch,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen  und  an  allen  Stellen,  an  den  Rändern  fortgeschrittener  Krebse 
beobachten,  weshalb  die  Ansicht  R's,  dass  das  Wachsthum  eines  Krebses 
in  älteren  Geschwülsten  überhaupt  nicht  mehr  zu  erkennen  sei,  als  irr- 
thtlmlich  bezeichnet  werden  muss.  £in  secundäres  Eindringen  der  krebs- 
igen Wucherung  in  die  Schleimhaut  von  der  Submucosa  aus  kommt  allerdings 
vor  und  wurde  auch  von  H.  schon  früher  beschrieben,  aber  derartige 
Bilder  lassen  sich  von  primärer  krebsiger  Schleimhauterkrankung  nicht 
schwer  unterscheiden. 

Schliesslich  hebt  H.  nochmals  hervor,  dass  die  Verlagerung  normalen 
Epithels  allein  unmöglich  genügen  könne,  um  einen  Krebs  entstehen  zu 
lassen.  Hierfür  sei  eine  specifiche  Entartung  des  Epithels  erforderlich, 
welche  auch  morphologisch  durch  Veränderung  des  Zellcharakters  und  der 
Art  der  Kemtheilung  zum  Ausdruck  komme.  Die  Aeusserung  R.'s,  dass 
H.  sich  bei  dieser  Annahme  auf  die  bekannte  Hypothese  Hansemann 's 
stütze,  weist  dieser  zurück.  Hsr.  erbUckt  in  jenen  morphologischen  Ver- 
änderungen des  Zellcharakters  und  der  Kemtheilung  nur  ein  sichtbares 
Zeichen  der  Zellentartung,  lässt  es  aber  völlig  dahingestellt,  ob  diese 
Veränderungen  auch  den  Weg  darstellen,  auf  welchem  diese  Entartung 
stattfindet 

8,  9)  Bachmann  und  Markwalder  haben  bei  ihren  Unter- 
suchungen ebenfalls  secundäre  Vereinigungen  der  krebsigen  Wucherung 
mit  normalen  Drüsenabschnitten  beobachtet 

10)  Nach  Biedermann  entstehen  die  Hautpapillome  durch  eine 
Wucherung  der  Papillen,  durch  welche  die  Epidermis  gehoben  wird.  Ein 
Tiefenwachsthum  des  Epithels  findet  hierbei,  wie  der  Verlauf  der  Gefässe  der 
Papillen  zeigt,  nicht  statt;  die  Verlängerung  der  ßeteleisten  soll  lediglich  auf 
einer  Dehnung  derselben  durch  die  wuchernden  Papillen  beruhen.  Die  Grenze 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ist  bei  den  Papillomen  eine  scharfe; 
doch  beobachtet  man  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  eine  Zerklüftung  der 
Epithelleisten  durch  eindringende  Bindegewebszellen,  sowie  in  Folge  der 
starken  Dehnung  eine  Abtrennung  der  untersten  Abschnitte  der  Epithel-« 
leisten.  Es  findet  also  gelegentlich  eine  passive  Verlagerung  von  Epithel 
in  das  Bindegewebe  statt,  wodurch  sich  die  Neigung  dieser  Geschwülste 
zur  krebsigen  Entartung  erklären  lasse. 

11)  Ein  Magencarcinom  hatte  auf  das  Netz  und  von  hier  in  ganzer 
Ausdehnung  auf  das  Colon  übergegriffen.  Die  Schleimhaut  des  letzteren 
erschien  im  Allgemeinen  glatt,  aber  durch  Wucherungen  in  der  Submucosa 
emporgedrängt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  jedoch 
die  Schleimhaut  des  Colon  vielfach  von  krebsigen  Wucherungen  durchsetzt, 
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welche  sieh  zwischen  die  Drüsen  hereinschoben  und  diese  stellenweise 
ganz  verdrängt  hatten.  Besonders  interessant  waren  Stdlen,  an  welchen 
Krebszellenzüge  von  unten  her  in  die  Drüsen  selbst  eingedrungen  waren 
und  das  Drüsenepithel  zum  Theil  substitnirt  hatten.  Dadurch  wurden 
Bilder  erzeugt,  welche  eine  primäre  krebsige  Entartung  der  Drüsen  mit 
Tiefcnwachstihum  vortäuschten. 

12)  R.  giebt  hier  die  an  Geschwulstzellen  zu  beobachtenden  morpho- 
logischen und  biologischen  Veränderungen  wohl  zu,  doch  hält  er  diese 
Veränderungen  der  Zellen  nicht  für  das  Primäre  bei  der  Geschwulstbil- 
dung; sie  sollen  vielmehr  in  den  Anfangsstadien  noch  gar  nicht 
bemerkbar  sein,  sondern  sich  erst  allmählich  herausbilden.  Auch  seien 
die  Abweichungen  sowohl  morphologisch,  als  auch  biologisch  oft  nur  sehr 
geringfügig,  indem  z.  B.  bei  den  Zellen  von  Drüsenkrebsen  noch  Secretion 
stattfinde.  Femer  sei  durch  die  Entdifferenzirung  der  Zellen  durchaus 
keine  Steigerung  der  Wachsthumsenergie  bedingt. 

Eine  fundamentale,  mit  Veränderung  der  Wachsthumsrichtung  (Tiefen- 
wachsthum  des  Epithels)  verbundene  biologische  Entartung  der  Zellen  hält 
R.  für  unvereinbar  mit  den  Vererbungsgesetzen.  Er  ist  daher  der  Ansicht, 
„dass  die  in  allen  Zellen  vorhandene,  für  gewöhnlich  nicht  voll  zur  Geltung 
kommende  Wachsthumskraft  zur  Erklärung  der  Geschwulstgenese  völlig 
ausreicht,  sofern  sie  durch  dauernde  Beseitigung  der  physiologischen  Wachs- 
thumswiderstände  ausgelöst  wird.'^    (Zellverlagerung.) 

Ausdrücklich  betont  R.  nochmals,  dass  die  bei  Krebsen  ein  Tiefen- 
wachsthum  vertäuschenden  sogenannten  Uebergangsbilder  nur  durch  secun- 
däre  Vereinigung  von  krebsigen  Wucherungen  mit  normalem  Epithel  bezw. 
Drüsen  entstehen. 

Die  Histogenese  des  Krebses  sei  nur  an  ganz  jungen,  beginnen- 
den Geschwülsten  zu  erkennen.  R.  giebt  2  schematische  Zeichnungen 
von  primärem  Tiefen  wachsthum  der  Epidermis  und  von  Schleimhautdrüsen; 
aber  derartige  auch  nach  seiner  Ansicht  beweisende  Bilder  seien  noch 
niemals  beschrieben  worden. 

Auch  die  von  Notthafft  und  die  beiden  von  H.  (Vir eh.  Arch., 
Bd.  GXLI,  Tafel  16  u.  17)  abgebildeten  Krebse  hält  R.,  obwohl  der  eine  nur 
Vs — 1  cm,  der  andere  IVs  cm  im  Durchmesser  hatten  und  die  krebsige 
Wucherung  in  dem  einen  Falle  nicht  einmal  bis  zur  Mitte  der  Submucosa  vor- 
gedrungen war,  für  zu  weit  vorgeschritten;  auch  hier,  meint  R.,  wäre  ein 
Herauf  wuchern  der  krebsigen  Wucherungen  aus  der  Submucosa  in  die  Schleim- 
haut und  secundäre  Verschmelzung  mit  den  Schleimhautdrüsen  nicht  auszo- 
schliessen.  Hierbei  übersieht  freilich  R.,  dass  in  beiden  Fällen  in  der  Schleim- 
haut neben  der  Durchbruchstelle  und  zwar  in  einem  ziemlich  weiten  Bezirk, 
welcher  durchaus  jenseits  der  in  der  Submucosa  befind- 
lichen krebsigen  Wucherung  liegt,  sich  exquisit  krebsig  entartete 
Drüsen  befinden,  welche  die  gleichen  charakteristischen  morphologischen 
Veränderungen  zeigen,  wie  die  durchbrechenden  Drüsen. 

R.  ist  freilich  der  Ansicht,  dass  die  bei  Schleimhautkrebsen  zu  beob- 
achtenden primären  Drüsenveränderungen  auch  bei  gewöhnlichen  Polypen 
zu  sehen  wären  und  daher  keine  krebsige  Entartung  bedeuten   könnten. 

13)  Auch  in  dieser  Schrift  bestreitet  R.  eine  primäre  krebsige  Entartung 
des  Epithels,  weil  eine  solche  Annahme  im  Widerspruch  zu  den  Vererbungs- 
gesetzen siehe.  Immerhin  hält  auch  R.  nunmehr  eine  gewisse  Aenderung, 
eine  Anpassung  bei  der  Bildung  maligner  Tumoren  für  erforderlich,  jedoch 
betrachtet  er  dieselbe  als  eine  secundäre,  unter  den  veränderten  Bedin- 
gungen erworbene  Erscheinung:  das  Primäre  bleibe  stets  die  Trennung 
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aus  dem  organischen  Verband.  Denn  ohne  letzteren  Vorgang  kann  es 
überhaupt  zu  keiner  Geschwulstentwicklung  kommen,  da  für  die  Entstehung 
der  Geschwülste,  wie  R.  im  Gegensatz  zu  Weigert  mit  Recht  betont, 
die  Annahme  eines  einfachen  Fortfalls  von  Wachsthumswiderständen  bei 
Weitem  nicht  ausreicht. 

Durch  diese  LoslOsung  aus  dem  organischen  Verband  werden  die 
Zellen  den  Einflüssen  des  Körpers  entzogen  und  zu  selbständigen,  ganz 
oder  theilweise  unabhängigen  Gebilden ;  in  solcher  Form  stellen  sie  gleich- 
sam parasitäre  Lebewesen  dar,  die  ihren  eigenen  Wachsthumsbedingungen 
gehorchen. 

Wie  die  biologischen  Veränderungen  des  Zellcharakters,  so  hält  R. 
auch  die  morphologisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  an  den  Krebs- 
epithelien  und  anderen  Geschwulstzellen  für  eine  secundäre,  durch  die 
Lodlösung  aus  dem  physiologischen  Verband  bedingte  Erscheinung. 

Die  zur  Krebsentwicklung  führende  Loslösung  der  Epithelien  kann 
nach  R.  erfolgen :  1)  Durch  Keimverlagerung  im  fötalen  Leben ;  2)  durch 
Trauma;  3)  durch  primäre  (namentlich  entzündliche)  Bindegewebswuche- 
roDg.  Letztere  führt  zur  Trennung  aus  dem  physiologischen  Verband: 
a)  durch  Eindringen  des  Bindegewebes  in  die  normalen  epithelialen  Ver- 
bände und  die  hierdurch  bedingte  Zersplitterung  derselben;  b)  durch 
DehnuDg  der  Epithelleisten  (und  Drüsen)  mit  völliger  oder  nahezu  vollstän- 
diger Abtrennung  der  unteren  bezw.  peripheren  Abschnitte;  c)  durch  Ein- 
schaltung einer  subepithelialen  Bindegewebswuchening ,  durch  welche  das 
Epithel  im  Zusammenhang  gehoben  und  dem  Nerveneinfluss  entrückt  wird. 

Letztere  Annahme  eröffnet,  wie  R  selbst  hervorhebt,  die  Möglichkeit, 
dass  allerdings  vom  geschlossenen  Epithelverband  ein  Tiefenwachsthum  in 
jene  subepitheliale  bindegewebige  Wucherungszone  herein  und  von  hier 
aus  in  die  tieferen  Gewebsschichten  erfolgt.  Doch  dürfe  man  nicht  ver- 
gessen, dass  auch  in  solchen  Fällen  das  Primäre  die  Veränderungen  im 
Bind^ewebe  seien.  Uebrigens  hält  R.  solche  Fälle  ofiienbar  für  selten 
und  jedenfalls  beim  späteren  Wachsthum  des  Krebses  für  ausgeschlossen, 
indem  er  auch  in  dieser  Schrift  die  bekannten  Uebergangsbilder  auf 
secundäre  Vereinigung  der  krebsigen  Wucherung  mit  dem  normalen  Epithel 
zurückzuführen  sucht 

14)  Hauser  beschreibt  einen  Fall  von  Carcinom  der  Vulva  einer 
älteren  Frau,  welches  in  der  Zeit  von  12  Jahren  wiederholt  Recidive 
gebildet  hatte;  zwischen  dem  vorletzten  und  letzten  Recidiv  waren  fast 
10  Jahre  verflossen;  beidemal  war  auch  klinisch  (Prof.  v.  Heine ke)  die 
Diagnose  auf  Krebs  gestellt  worden.  Das  letzte  Recidiv  stellte  eine  etwa 
1 V,  cm  messende  Induration  der  Haut  an  der  Schamlippe  dar  mit  leichten 
oberflächlichen,  weisslich  belegten  Ulcerationen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  sich  in  dem  verhärteten  Bezirk  eine  höchst  auffällige 
krebsige  Entartung  des  Rete  Malpighi  und  einzelner  Haarbälge;  die  Ver- 
änderungen haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Karg  bei  Paget*scher 
Krankheit  beschriebenen  Epithelverändeningen.  Das  entartete  Epithel 
ftrbt  sich  auffallend  dunkel,  die  Zellen  erscheinen  weich,  ohne  Verhornung 
und  zeichnen  sich  durch  beträchtliche  Vergrösserung  der  Kerne  aus;  sehr 
auffällig  ist  das  Auftreten  zahlreicher  gelappter  Riesenkerne.  Indirecte 
Kemtheilungsfiguren  finden  sich  in  dem  entarteten  Epithel  in  grosser 
Anzahl,  so  dass  auf  eine  1  mm  lange  Strecke  eines  entarteten  Haarbalges 
beiläufig  2000  Mitosen  geschätzt  werden  können. 

In  der  entzündUch  infiltrirten  Cutis  ist  keine  Spur  von  Krebsalveolen 
zu  erkennen;  gleichwohl  hat  schon  ein   ausgesprochenes  Tiefenwachsthum 
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stattgefunden,  indem  einzelne  Retezapfen  kolbige  Auswüchse  zeigen  und 
sich  deutlich  in  die  Tiefe  des  Gewebes  erstrecken.  Die  gleichzeitige  Ver- 
dickung der  Zapfen  und  Annäherung  einzelner  bis  zur  Wurzel  eines  Haares 
beweisen,  dass  ein  wirkliches  Tiefenwachsthum  und  nicht  etwa  eine  passive 
Dehnung  derselben  durch  Wucherung  der  Papillen  im  Sinne  Ribbert's 
stattgefunden  hat.  Irgend  welche  papilläre  Erhebungen  fehlen  überhaupt 
vollständig,  die  Oberfläche  erscheint  an  einzelnen  Stellen  eher  etwas  einge- 
sunken. Ein  senkrechter  Durchschnitt  durch  den  krebsigen  Bezirk  entspricht 
völlig  dem  von  R.  für  den  Beginn  eines  Plattenepithelkrebses  postulirten 
Bilde  (12),  welches  allein  nach  seiner  Ansicht  für  die  Richtigkeit  der 
Thiersch'schen  Theorie  beweiskräftig  wäre. 

Der  hier  geschilderte  Fall  beweist  jedoch  nicht  allein  die  Rich- 
tigkeit der  alten  Auffassung  von  der  Histogenese  des  Krebses,  sondern 
zeigt  auch  unwiderleglich,  dass  in  der  That  regionäre  Recidive  im  Sinne 
Tiers ch's  sich  entwickeln  können. 

H.  hält  daran  fest,  dass  die  Krebsentwicklung'  nur  auf  einer  funda- 
mentalen Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften  der  Epithelzelle  beruheo 
könne,  durch  welche  letztere  grössere  Selbständigkeit,  ja  fast  parasitären 
Charakter  erhalte. 

15)  Notthafft  beschreibt  3  Fälle  von  jungen  Krebsen,  deren  histo- 
logischer Befund  sich  schwer  mit  der  von  Ribbert  über  die  Histogenese 
des  Krebses  aufgestellten  Theorie  vereinbaren  lässt.  Der  1.  Fall  betrifft 
einen  V29  ^^zw.  ^/^  cm  im  Durchmesser  haltenden  Krebs  der  Harnblase, 
in  welchem  die  ersten  Anfänge  in  einer  Einsenkung  des  stark  verdickten 
und  morphologisch  bedeutend  veränderten  Epithels  in  die  noch  völlig  un- 
veränderte Submucosa  zu  erkennen  waren.  Nur  in  der  Mitte  der  kleinen 
Geschwulst,  wo  bereits  scheinbar  isolirte  Krebsnester  gebildet  waren,  fanden 
sich  sehr  spärliche  kleinzellige  Infiltrationen.  Irgend  welche  Wucherung 
des  Bindegewebes  Hess  sich  nirgends  constatiren,  auch  war  überall  die 
Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  eine  völlig  scharfe,  letzteres 
erschien  von  dem  vordringenden  Epithel  comprimirt. 

Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  ein  makroskopisch  noch  nicht  erkenn- 
bares beginnendes  Uterus-Carcinom.  Es  fand  sich  eine  sehr  starke  atypische 
Drüsenwucherung  bei  verdickter  Schleimhaut  und  ausserordentlichem  Kem- 
reichthum  des  Schleimhautbindegewebes.  Neubildung  von  Gefässen  und 
Leukocyteninfiltration  konnte  jedoch  nicht  beobachtet  werden. 

An  4  Stellen  waren  die  einfach  atypisch  gewucherten  Drüsen  tiefer 
in  die  Muscularis  eingedrungen.  Die  gewucherten  Drüsen  besassen  grössten- 
theils  einschichtiges  hohes  Cylinderepithel;  in  einer  ringförmigen  in  der 
Mitte  des  Uterus  gelegenen  Zone  war  jedoch  im  Fundus  zahlreicher  Drüsen 
bei  intacter  Membr.  propria  ein  Mehrschichtigwerden  des  Epithels,  aber 
ohne  morphologische  Veränderungen,  zu  erkennen  und  gleichzeitig  fanden 
sich  lumenlose  Krebskörper  von  polymorphen  Zellen,  welche  von  einer  an 
die  Tunica  propria  normaler  Drüsen  erinnernden  Bindegewebshülle  um- 
geben waren. 

Im  3.  Fall  fanden  sich  im  Anfangstheil  des  Ileum  in  Abständen  von 
5—10  cm  3  stecknadelkopf-kirschkerngrosse  Geschwulstknötchen ,  welche 
sich  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  alle  3  als  typische,  von  der 
Schleimhaut  ausgehende  primäre  Cylinderepithelkrebse  erwiesen.  In  jedem 
Knötchen  Hessen  sich  am  Rande  primär  krebsig  entartete  Schleimhaut- 
drüsen nachweisen,  auch  erschien  durch  die  Art  der  Ausbreitung  der 
krebsigen  Wucherungen  ein  Abhängigkeitsverhältniss  der  3  Knötchen  unter 
einander  als  ausgeschlossen. 


Aaf  Grund  dieser  Befände  bestreitet  N.  die  allgemeine  Gültigkeit  der 
von  Ribber  t  aufgestellten  Theorie  Aber  die  Histogenese  des  Krebses.  Auch 
N.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  namentlich  die  nach  ^ler  Theorie  R.'s  fQr 
die  Entstehung  eines  Krebses  unbedingt  erforderliche  primäre  entzündliche 
Bindegewebswucherung  auch  bei  jungen  Krebsen  Tollständig  fehlen  kann, 
wie  dies  besonders  der  von  ihm  beschriebene  junge  Blasenkrebs  beweist 
N.  hält  ebenfalls  die  bei  Krebsen  zu  beobachtenden  entzündlichen  Vor- 
ginge im  Bindegewebe  für  eine  secundäre  Reaction  des  letzteren  gegen- 
über den  eindringenden  Epithelzellen.  Er  weist  dabei  auf  das  Abhängig- 
keitsverhältniss  der  localen  Ausbreitung  der  entzündlichen  Veränderungen 
bei  Krebsen  von  der  Ausbreitung  der  epithelialen  Wucherung  hin,  indem 
dieselben  (abgesehen  von  Krebsen  nach  Lupus,  Ekzem  u.  s.  w.)  niemals 
weiter  reichen,  als  die  krebsige  Infiltration. 

Eine  Hebung  des  krebsigen  Bezirkes  braucht  keineswegs  durch  primäre 
Bindegeweb8¥nicherung  bedingt  zu  sein ;  dieselbe  muss,  wie  N.  sehr  richtig 
bemerkt,  doch  stets  zu  Stande  konunen  auch  durch  primäre  Durchsetzung 
des  Bindegewebes  mit  Epithel  und  secundärer  reactiver  Wucherung  des 
enteren.  Ebensowenig  sind  mitten  in  Krebsknoten  befindliche  Bindege- 
websfasern für  Ribbert^s  Theorie  beweisend;  dieselben  können  auch 
durch  Gonfluenz  benachbarter  Knoten  eingeschlossen  worden  sein. 

Dass  die  Bindegewebswucherung  thatsächlich  als  eine  secundäre  Reaction 
aufzufassen  ist,  beweist  femer  die  Entwicklung  der  Metastasen,  wo  um 
die  verschleppten  Krebszellen  die  gleiche  Bindegewebswucherung  erfolgt. 

Auch  Notthafft  beschreibt  hochgradige  primäre  morphologische 
Veränderungen  des  Epithels  und  hat  sowohl  bei  jungen  als  auch  bei  um- 
&ogreicheren  Krebsen  eine  primäre  krebsige  Wucherung  desselben  beob- 
achtet. Endlich  bestreitet  Notthafft,  dass  die  mitunter  anzutrefiende 
Combination  des  Krebses  mit  Tuberculose  der  Ribbert'schen  Theorie 
eine  besondere  Stütze  verleihe,  indem  es  doch  bekannt  sei,  dass  chronisch- 
entzündliche Processe  aller  Art  eine  Disposition  zur  Krebsentwicklung 
schaffen. 

16)  Karg  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  über  die  Aetiologie  des 
Krebses  aufgestellten  Theorieen,  von  welchen  keine  eine  befriedigende  Er- 
klärung zu  geben  vermag.  Die  parasitäre  Theorie  ist  nach  K.  nicht  nur 
nicht  erwiesen  und  für  die  Erklärung  des  Carcinoms  überflüssig,  sondern 
eine  Reihe  bei  dem  histologischen  Studium  des  Krebses  zu  beobachtender 
biologischer  Erscheinungen  spricht  geradezu  gegen  die  Auflassung  des 
Krebses  als  einer  Infectionskrankheit  (Karg  führt  die  gleichen  Gründe 
an,  welche  auch  vom  Ref.  hervorgehoben  wurden.)  Die  RusselTschen 
Körperchen  hält  Verf.  für  grosse  Zellgranula,  die  von  Nils-Sjöbring 
und  anderen  beschriebenen  Zelleinschlüsse  wenigstens  theilweise  für  De- 
generationsproducte  von  Zellen.  Auch  durch  das  Studium  der  indirecten 
Kemtheilung  kam  nach  K.  nicht  mehr  Licht  in  das  Wesen  des  Krebses. 
Denn  diese  erleidet  beim  Garcinom  keine  specifische  Aenderung  ihres 
Charakters.  Auch  der  Reichthum  an  Mitosen  und  deren  Lagerung  sind 
Dicht  als  spedfisch  für  den  Krebs  anzusehen;  das  Gleiche  gilt  für  die 
asymmetrische  Kemtheilung,  welche  K.  gleich  Stroebe  auch  bei  anderen 
Processen,  insbesondere  regenerativen  Vorgängen,  beobachtet  hat.  Dagegen 
liefert  das  Studium  der  indirecten  Kemtheilung  einen  mächtigen  Beweis  für 
die  epitheliale  Abstammung  des  Krebses. 

Von  den  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.'s,  welche  sich  auf  74  Krebs- 
ftUe  beziehen,  ist  von  besonderem  Interesse  ein  Fall  von  Paget'scher 
Krankheit    Derselbe  betrifit  eine  54-jährige  Frau,  welche  seit  8  Jahren 
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an  einer  von  der  Warze  ausgegangenen  „nässenden  Flechte^'  der  Mamma 
litt  Nach  Amputation  der  Mamma  erfolgte  unter  Hauttransplantation 
glatte  Heilung.  Nach  1  Jahr  Beddiv  an  der  Ausseiiseite  der  Narbe  auf 
der  Brusthaut  und  auf  der  transplantirten  Haut  selbst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Primärgeschwulst  zeigte  bei 
starker  entzündlicher  Infiltration  und  Neubildung  des  Bindegewebes  eine 
Wucherung  des  Epithels,  welches  an  mehreren  Stellen  Zapfen  in  die  Tiefe 
getrieben  hatte.  Von  diesen  war  an  einer  Stelle  bereits  eine  Abschnürung 
erfolgt,  so  dass  ein  typischer  Krebsalveolus  Torlag.  Besonders  charakte- 
ristisch war  eine  eigenthOmliche  Entartung  des  Epithels,  welche  schon  vor 
dem  Tiefenwachsthum  zu  beobachten  war.  Die  Zellen  erscheinen  gross,  mit 
aufgehelltem,  fein  granulirtem  Protoplasma,  entbehren  eines  Stachelsaumes 
und  besitzen  einen  grossen  hyperchromatischen  Kern.  Es  fanden  sich  alle 
Uebergänge  von  den  normalen  Epithelien  zu  diesen  veränderten  Zellen,  so 
dass  dieselben  unmöglich,  wie  es  von  Wickham  geschah,  als  Parasiten 
gedeutet  werden  können.  K.  hält  diese  Veränderungen  des  Epi- 
thels für  krebsiger  Natur  und  für  das  erste  Zeichen  der 
beginnenden  Garcinomwucherung  im  Epithel.  Da  diese 
Wucherung  lange  Zeit,  an  vielen  Stellen  dauernd,  auf  das  Epithel  be- 
schränkt bleiben  kann,  so  schliesst  Verf.  hieraus,  dass  es  einen  Epithel- 
krebs der  Haut  gebe,  der  sich  nur  in  der  Epidermis  abspiele,  bei  dem 
ein  Durchbruch  in  das  Bindegewebe  überhaupt  nicht  oder  nur  an  wenigen 
Punkten  erfolge. 

Das  Becidiv  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung durchaus  die  gleichen  Verhältnisse  wie  die  Pri- 
märgeschwulst; es  handelte  sich  also  um  ein  exquisites 
regionäres  Becidiv  Thiersch's,  welches  wiederum  auf 
einer  krebsigen  Primärerkrankung  des  ursprünglich  nor- 
malen Epithels  beruht. 

Im  Widerspruch  hierzu  hält  Verf.  gleichwohl  es  nicht  fDr  zulässig,  in 
Fällen  von  Spätrecidiv  das  zweite  Garcinom  als  eine  neue,  von  der  ersten 
ganz  unabhängige  Erkrankung  aufzufassen.  Er  begründet  diese  Ansicht 
durch  folgende  sehr  bemerkenswerthe,  nach  Ansicht  des  Bef.  jedoch  nicht 
unbedingt  beweiskräftige  FäUe: 

1)  Carcinoma  ventriculi  bei  einer  43-jährigen  Frau.  Besectio  pylori 
mit  glatter  Heilung.  Nach  6  Jahren  Tod  an  metastatischem  (?  Bei.)  I^ber- 
carcinom.    Operationsnarbe  des  Magens  normal. 

2)  Garcinoma  laryngis.  Totalezstirpation.  Nach  S  Jahren  ausgedehntes 
Becidiv  in  der  Narbe. 

3)  Garcinoma  mammae  bei  einer  62 -jährigen  Frau;  Amputatio 
mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Nach  7  Jahren  Itocidiv: 
(?  Bef.)  Krebsige  Infiltration  der  Halslymphdrüsen. 

4)  Garcinom  der  Unterlippe  und  der  Kieferdrüsen.  Entfernung  der 
Unterlippe  und  der  Drüsen.  Nach  12  Jahren  Becidiv  (?  Bef.)  in  der 
Parotisgegend  vor  dem  1.  Ohr  und  späterhin  mehrfache  Becidive,  welchen 
Patient  erU^. 

Nur  in  letzterem  Falle  liegt  eine  mikroskopische  Untersuchung  und 
zwar  nur  des  Becidivs  vor;  es  handelte  sich  um  einen  an  Mitosen  reichen, 
meist  aus  polymorphen  Zellen  bestehenden  Krebs. 

Endlich  theilt  Verf.  noch  einige  Fälle  von  hochgradiger  atypischer 
Epithelwucherung  bei  einem  Melanosarkom  und  bei  2  Lupusfällen  mit. 
Namentlich  von  beiden  letzteren  zeigt  der  eine  so  enorme  Epiüielwucherung, 
dass  man  sehr  wohl  an  Garcinom  auf  lupöser  Basis  denken  könnte. 
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17)  Tillmanns  steht  in  seinen  Ausfthrungen  durchaus  auf  dem 
Boden  der  T  hier  seh 'sehen  Theorie  aber  die  Definition  und  Histoge- 
nese  des  Krebses.  Doch  glaubt  T.,  dass  die  Vorgänge  bei  der  ersten 
Entstehung  keine  einheitlichen  sind,  sondern  dass  vielmehr,  je  nach- 
dem die  causa  morbi  bald  auf  das  Epithel,  bald  auf  das  Bindegewebe, 
nsp.  auf  den  BlutgefiLss-Bindegewebsapparat  einwirkt,  die  krankhaften 
Veränderungen  bald  hier,  bald  dort  zuerst  beginnen  werden.  Der  von 
Ribbert  aui^estellten  Theorie,  nach  welcher  jedes  Carcinom  lediglich 
durch  eine  primäre  Verlagerung  normaler  Epithelzellen  zu  Stande  kommen 
soll,  vermag  der  Verf.  sich  nidit  anzuschliessen ;  er  ist  vielmehr  mit  dem 
Ref.  der  Ansicht,  dass  eine  solche  Epithelverlagerung  event.  ein  unter- 
stfltzendes  Moment  fQr  die  Entstehung  eines  Krebses  bilden  könne,  dass 
aber  ein  solcher  niemals  ohne  eine  fundamentale  Aenderung  der  bio- 
logischen Eigenschaften  der  Epithelzellen  zu  Stande  komme.  Dagegen  ist 
T.  der  Meinung,  dass  die  Garcinomzelle  keine  äusseren  Merkmale  besitze ; 
auch  die  Unregelmässigkeit  oder  Reichhaltigkeit  der  Mitosen  sollen  fttr  das 
Carcinom  nicht  charakteristisch  sein. 

Die  Existenz  von  Sporozoen  in  Carcinomen  hält  T.  nicht  fttr  erwiesen, 
indem  die  Natur  der  als  solcher  gedeuteten  Zelleinschlflsse  weder  durch 
specifische  Färbungsmethoden  noch  durch  biologische  Beobachtung  richtig 
festgestellt  wäre.  Die  spärlichen  bisher  gelungenen  Uebertragungen  eines 
Krebses  von  Thier  zu  Thier,  die  Entstehung  multipler  Carcinome  bei  krebs- 
kranken  Menschen  durch  Contact,  ebenso  die  Uebertragung  von  Carcinom 
auf  bis  dahin  intacte  Stellen  eines  krebskranken  Individuums  haben  für 
den  Verf.  ebenfalls  nur  die  Bedeutung  erfolgreicher  Transplantationen. 
Die  relativ  häufige  und  leichte  Uebertragung  des  Carcinoms  bei  Carcinom- 
kranken  beweist,  dass  das  Gelingen  der  Uebertragung  an  eine  besondere 
Disposition  des  Empfängers  gebunden  sei ;  zu  den  contagiösen  Krankheiten 
im  gewöhnlichen  Sinne  sei  daher  das  Carcinom  nicht  zu  rechnen. 

Obwohl  die  parasitäre  Theorie  des  Krebses  bisher  nicht  erwiesen  ist, 
so  glaubte  T.  doch,  dass  a  priori  kein  entscheidender  Orund  gegen  diese 
Theorie  vorli^,  dieselbe  im  Gegentheil  wenigstens  fttr  einen  Theil  der  FdJle 
sehr  wahrscheinlich  sei  (?  Ref.);  es  sollten  aber  auch  andere  Ursachen  zur 
Krebsentwicklung  fahren  können. 

Für  die  Entwicklung  der  Metastasen  hält  T.,  abgesehen  von  der  Ver- 
schleppung keimfähigen  Materials,  auch  das  Verhalten  der  Gewebe  am  Orte 
der  secundären  Deposition  für  wichtig.  Durch  eine  Reihe  von  statistischen 
Berichten  beweist  Verf.,  dass  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  in  den 
einzelnen  Fällen  eine  verschiedene  Prädisposition  fttr  das  Weiterwachsen 
der  Carcinom -Emboli  besitzen. 

Die  letzte  Ursache  des  Krebses  hält  Verf.  ebenfalls  fttr  unergründeti 
doch  hält  er  chronische,  häufig  wiederkehrende  örtliche  Beizeinwirkungen 
fQr  ein  zweifellos  sehr  wichtiges  untersttttzendes  Moment  für.  die  Ent- 
stehung eines  Krebses.  Durch  eine  Bdhe  sehr  interessanter  und  werth- 
voller  statistischer  Berichte  ttber  Localisirung  des  Krebses,  Häufigkeit  bei 
Einwirkung  bestimmter  Schädlichkeiten  u.  s.  w.  wird  der  Einfluss  chronischer 
Reizwirkung  in  überzeugendster  Weise  klar  gelegt.  Auch  die  Möglichkeit 
d&r  Vererbung  einer  krelwigen  Disposition  wird  durch  schlagende  Beispiele 
bewiesen. 

Zorn  Schlüsse  wird  der  Einfluss  der  Ernährung,  der  Lebensweise 
n.  8.  w.  auf  die  Entstehung  des  Krebses  erörtert.  Von  Interesse  sind  die 
nach  R.  Williams  und  Churchill  citirten  Angaben,  nach  welchen  in 
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Eogland  mit  einem  erheblichen  TVachsthum  der  Garcinomsterblichkeit  eine 
bedeutende  Abnahme  der  tuberculösen  Erkrankungen  verbunden  ist. 

18)  Birch-Hirschfeld  hält  nach  Prüfung  der  Bibbert'schen  Theorie 
an  einer  grösseren  Anzahl  in  der  ersten  Entwicklung  befindlicher, 
als  zufällige  Leichenbefunde  sich  darstellender  Garcinome  (der  Haut,  des 
Magens,  des  Darms,  der  Niere,  des  Uterus)  daran  fest,  dass  die  krebsige 
Neubildung  durch  ein  directes  Tiefenwachsthum ,  ohne  vorausgegangene 
Metastasirung  des  Epithels  bedingt  wird.  B.  H.  führt  gegen  die  Theorie 
Bibbert's  die  gleichen  Gründe  an,  wie  Bef.,  namentlich  die  schwer  ins 
Gewicht  fallende  Thatsache,  dass  die  zellige  Infiltration  im  Bindegewebe 
an  der  Grenze  sich  entwickelnder  Krebse  keineswegs  immer  nachweisbar 
ist,  und  femer  dass  vielfach  der  directe  Zusammenhang  der  in  die  sub- 
epithelialen Gewebe  hineinsprossenden  Krebszapfen  mit  Drüsenschläuchen 
und  interpapillären  Zellkörpem  direct  erkennbar  ist  Auch  B.  H.  hält  die 
entzündliche  Wucherung  des  Bindegewebes  für  eine  secundäre  reactive 
Erscheinung  gegenüber  dem  in  die  Tiefe  dringenden  Epithel.  B.  weist 
darauf  hin,  dass  jede  atypische  Epithelwucherung  an  der  Grenze  von 
Granulationsgewebe  ein  beginnendes  Garcinom  darstellen  würde,  wenn 
die  Isolirung  der  Epithelien  durch  das  in  die  Epithelien  hineinwachsende 
Bindegewebe  an  sich  genügend  wäre,  die  Krebsentwicklung  einzuleiten. 
Auch  er  nimmt  daher  an,  dass  der  Krebsentwicklung  eine  Aenderung  der 
biologischen  Eigenschaften  der  Zelle  im  Sinne  degenerativer  Neoplasie  zu 
Grunde  liegt. 

Den  Nachweis,  dass  der  Krebs  eine  parasitäre  Erkrankung  sei,  hält 
B.  H.  nicht  für  erbracht;  doch  giebt  er  die  Möglichkeit  einer  solchen  Auf- 
fassung im  Sinne  einer  Symbiose  zwischen  Parasit  und  Epithelzelle  zu. 

19,  20)  Ziegler  und  Schmaus  stellen  die  Histogenese  des  Krebses 
im  Sinne  der  T  hier  seh 'sehen  Lehre  dar  und  wendet  namentlich  Z. 
sich  gegen  die  Bibbert' sehe  Auffassung. 

Beide  Autoren  verhalten  sich  auch  ablehnend  gegenüber  der  Deutung 
der  bei  Krebsen  gefundenen  Zelleinschlüsse  als  Parasiten. 

21)  Zahn  steht  für  die  Histogenese  des  Krebses  völlig  auf  dem 
Boden  der  Thiersch' sehen  Theorie;  doch  betont  er  mit  Becht,  dass 
es  auch  vom  Endothel  ausgehende  Geschwülste  (Endothelkrebse)  giebt, 
welche  einen  den  Epithelkrebsen  durchaus  ähnlichen  Bau  zeigen.  Ein 
peripheres  Wachsthum  des  Garcinoms  kann  nach  Z.  nicht  nur  durch  Ver- 
mehrung der  Geschwulstzellen  selbst,  sondern  auch  durch  fortschreitende 
krebsige  Entartung  des  angrenzenden  bis  dahin  normalen  Epithels  statt- 
finden. Die  Becidivbildung  führt  Z.  auch  beim  Krebs  lediglich  auf  bei 
der  Operation  zurückgebliebene  Geschwulstkeime  zurück.  Bezüglich  der 
Aetiologie  räumt  Z.  der  Einwirkung  chronischer  Beize  grosse  Bedeutung 
ein,  während  er  die  Infectionstheorie  für  nicht  erwiesen  hält 

22)  Lubarsch,  obwohl  kein  Anhänger  der  Bibbert' sehen  Theorie, 
hält  doch  die  in  der  Peripherie  von  Krebsen  zu  beobachtenden  sogenannten 
Uebergangsbilder  für  nicht  eindeutig,  da  nach  den  Untersuchungen  Bib- 
bert's, Auchlin's  und  anderer  auch  eine  secundäre  Verwachsung  von 
krebsigen  Wucherungen  mit  dem  normalen  Epithel,  bezw.  Drüsen  statt- 
finden könne.  Zur  Unterscheidung,  ob  letztere  Erscheinung  oder  fort- 
schreitende krebsige  Epithelentartung  vorliege,  hält  L.  es  für  wichtig,  ob 
das  normale  Epithel  unmittelbar  an  Krebsentwicklung  angrenzt,  oder  ob 
ein  allmählicher  Uebergang  stattfindet;  nur  letztere  Bilder  könnten  im 
Sinne  einer  krebsigen  Entartung  ursprünglich  normalen  Epithels  aufge- 
fasst   werden  (auf  die  Unhaltbarkeit  dieser  Anschauung  hat  Ref.  bereits 
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oben  hingewiesen).  Die  Beoba4;htungen  Jenny's  bei  Iropfcardnom  hfilt 
L.  f&r  die  Annahme  eines  primären  Tiefenwachsthums  des  Epithels  des- 
halb Dicht  für  beweisend,  weil  es  sich  hierbei  um  MetastasenbilduDg  han- 
delte. Die  Krebszellen  der  Metastasen  sollen  nicht  mehr  die  gleichen 
physiologischen  Eigenschaften  besitzen,  wie  normale  Epithelien.  Hiermit 
ist  im  Princip  eine  biologische  Entartung  der  Krebszelle  zugegeben.  Diese 
Entartung  erst  bei  den  Metastasen  anzunehmen,  erscheint  dem  Referenten 
wfllkflrlich  undum  so  weniger  gerechtfertigt,  als  schon  das  Wachsthum 
des  Primärkrebses  mit  den  normalen  Wachsthumsgesetzen  unvereinbar  ist. 

Hinsichtlich  der  Deutung  der  mannigfaltigen  Zelleinschlttsse  als  Pro- 
tozoen nimmt  L.  einen  ablehnenden  Standpunkt  ein ;  ebenso  weist  er  die 
ätiologische  Bedeutung  von  Blastomyceten  und  Schimmelpilzen  als  völlig 
anbegründet  zurück. 

23)  In  diesem  Artikel  verwahrt  sich  Hansemann  gegen  die  irrige 
AufEassung  verschiedener  Autoren,  dass  er  seine  Theorie  von  der  Anaplasie 
der  Geschwulstzellen  allein  auf  dem  Vergleich  mit  den  Richtungskörperchen 
angebaut  habe.  Dieser  Vergleich  war  vielmehr  lediglich  auf  die  damals 
von  Weismann  den  Richtungskörperchen  zugeschriebene  Bedeutung  be- 
gründet und  ist  für  die  von  H;  aufgestellte  Theorie  als  solche  völlig  un- 
wesentlich. Denn  sowohl  die  Entstehung  des  reifen  Eies  aus  der  soma- 
tischen Zdle,  als  auch  die  Entstehung  der  Gardnomzellen  aus  dem 
Mnttergewebe  muss  unter  allen  Umständen  durch  eine  Anaplasie,  d.  h. 
Entdifferenzirung  und  vermehrte  selbständige  Existenzfähigkeit  bedingt 
sein,  gleichviel,  welche  Bedeutung  hierbei  bei  der  Entdifferenzirung  der 
Eizelle  dem  Richtungskörperchen  zukommt 

H.  weist  femer  darauf  hin,  dass  die  Anaplasie  der  Krebszellen  nicht 
selten  einen  progredienten  Charakter  zeigt;  als  Beispiel  führt  er  einen 
Krebs  des  Oesophagus  an,  bei  welchem  die  Fähigkeit  der  Epithelien  zu 
verhornen  successive  in  den  Metastasen  abnahm. 

Die  Kemtheilungsvorgänge  in  den  Garcinomen  darf  man,  wie  H.  mit 
Recht  hervorhebt,  nicht  an  und  für  sich  betrachten,  sondern  stets  im  Ver- 
gleich mit  deiqenigen  ihres  Muttergewebes.  „Dabei  stellt  sich  nun  ganz 
allgemein  heraus,  dass  die  mitotischen  Vorgänge  im  Stroma 
sich  nicht  anders  verhalten,  als  bei  einfacher  Regenera- 
tion oder  entzündlicher  Wucherung,  während  die  Karyo- 
kinesen  des  „Carcinomparenchyms*^  von  denen  des 
Muttergewebes  ganz  erheblich  abweichen. 

Nach  H.  zeigen  die  Mitosen  innerhalb  der  verschiedenen  Oewebstjpen 
dentUch  erkennbare  Unterschiede.  Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Form, 
^elleicht  auch  auf  die  Zahl  der  Chromosomen ,  auf  die  achromatischen 
Spindeln,  auf  den  Theilungsraum  und  auf  die  Grössen  der  ganzen  Figuren , 
ferner  bestehen  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Phasen  und  auf 
die  Lage  der  Mitosen  im  Gewebe.  Diese  Unterschiede  sind  nach  H.  so 
constant,  dass  man  bei  erlangter  Uebung  aus  der  Form  der  einzeben 
Mitose  die  Art  des  Gewebes  erkennen  kann. 

Im  Parenchym  der  Krebse  dagegen  weichen  die  Mitosen  um 
so  mehr  von  denen  des  Muttergewebes  ab,  je  stärker  ana- 
plastisch die  Geschwulst  ist  Gleichzeitig  werden  die  Mitosen 
anch  unter  sich  ausserordentlich  verschieden,  so  dass  oft  von  einem  be- 
stimmten Typus  überhaupt  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann.  Man  findet 
dann  Zwerg-  und  Riesenformen,  überhaupt  Excesse  der  verschiedensten 
Art,  und  hier  ist  es  auch,  wo  man  am  deutlichsten  die  asymmetrischen 
Mitosen  zu  Gesicht  bekommt,  einen  Vorgang,  durch  den  aus  den  gewöhn- 
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liehen  Zellen  solche  mit  Terminderter  Chromosomenzahl  hervorgehen,  und 
welcher  nach  H.  zur  Anaplasie  der  Geschwulstzellen  in  naher  Beziehung 
steht. 

Im  Weiteren  weist  H.  die  von  Bibbert  gegen  seine  Theorie  er* 
hobenen  Einwände  als  unrichtig  zurück;  ebenso  unbegründet  erscheinen 
nach  H.  die  Einwände  Stroebe's  hinsichtlich  des  Vorkommens  asymme- 
trischer Eerntheilungen  im  Krebsparenchvm  und  im  normalen  Gewebe. 
Besonders  hebt  H.  hervor,  dass  die  von  Str.  am  meisten  angezweifelte 
Figur  15  seiner  Arbeit  zweifellos  als  asymmetrische  Mitose  aufzufassen 
ist,  da  ober-  und  unterhalb  derselben  sich  noch  Zellschichten  befinden. 
Schliesslich  betont  H.,  dass  die  asymmetrischen  Mitosen  auch  bei  Krebsen 
keineswegs  häufig,  sondern  im  Allgemeinen  recht  selten  zu  beobachten,  seien. 

24)  Hansemann  vertritt  auch  in  dieser  Schrift  (vergl.No.  158)  das 
Princip  einer  morphologischen  Eintheilung  der  Geschwülste.  Die  Grund- 
züge der  von  ihm  sonst  hier  entwickelten  Anschauungen  sind,  besonders 
hinsichtlich  des  Gardnoms,  folgende:  Das  Parenchym  einer  primären  Ge* 
schwulst  entwickelt  sich  aus  dem  Parenchym,  das  Stroma  aus  dem  Stroma 
desjenigen  Organs,  in  welchem  die  Geschwulst  entsteht  Man  muss  daher^ 
wenn  man  die  morphologischen  Verhältnisse  der  Parenchymzellen  maligner 
Gteschwülste  studiren  will,  diese  stets  mit  den  Zellen  des  Muttergewebes 
vergleichen.  Während  im  Allgemeinen  bei  der  pathologischen  Neubildung 
eine  Metaplasie  der  Zellen  nur  in  beschränktem  Maasse,  welches  durch  das 
Variations-  und  Accommodationsvermögen  der  Zellen  bestimmt  wird,  zu  be- 
obachten ist,  werden  bei  den  bösartigen  Geschwülsten  wirkliche  neue  Zell- 
rassen mit  veränderten  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
gebildet ;  diesen  letzteren  Vorgang  bezeichnet  H.  als  Anaplasie.  Der  Grad 
dieser  Anaplasie  ist  bei  den  verschiedenen  Geschwulstfiülen  ein  verschie- 
dener und  steht  im  Allgemeinen  hierzu  die  Bösartigkeit  der  Geschwulst 
in  einem  geraden  Verhältniss.  So  kann  man  die  Hautkrebse  nadi  dem 
Grade  der  Anaplasie  ihrer  Zellen  in  3  Gruppen  eintheilen,  zwischen  welchen 
alle  möglichen  Debergänge  zu  beobachten  sind.  Bei  der  1.  Gruppe,  den 
Homkrebsen,  kann  der  Aufbau  der  krebsigen  Zellschichten  und  die  Art 
der  Verhomung  kaum  Abweichungen  von  der  normalen  Epidermis  zeigen ; 
diese  Krebse  bilden  auch  die  gutartigste  Form  des  Hautkrebses.  Bei  der 
8.  Gruppe  dagegen,  den  MeduUarkrebsen ,  welche  die  bösartigste  Form 
darstellen,  ist  die  Veränderung  der  Zellen  und  des  Aufbaues  der  epi- 
thelialen Körper  so  hochgradig,  dass  keinerlei  Aehnlichkeit  mehr  mit  nor- 
maler Epidermis  zu  erkennen  ist.  In  ähnlicher  Weise  verhalten  sich  auch 
die  Krebse  anderer  Herkunft.  Der  Charakter  der  Mitosen  erföhrt  in  den 
Geschwülsten  eine  durchgreifende  Veränderung. 

Beim  Studium  der  Kerntheüungsvorgänge  sind  jedoch  die  auf  einer 
Störune  des  Theilungsprocesses  beruhenden  Veränderungen  streng  zu 
untersdieiden  von  jenen  Veränderungen  der  Mitosen,  welche  für  die  Ge- 
schwulst typisch  sind.  Aber  auch  die  auf  der  Anaplasie  der  Zellen  be- 
ruhenden Veränderungen  des  Mitosencharakters  zeigen  gewisse  Schwan- 
kungen, so  dass,  wenn  man  den  Mitosentypus  für  eine  Gesdiwulst  fest- 
stellen will,  man  eine  grosse  Anzahl  von  Mitosen  untersuchen  und  mit 
normalen  Mitosen  des  Muttergewebes  vergleichen  muss.  Eine  der- 
artige Veränderung  des  Mitosencharakters  findet  sich 
nur  bei  bösartigen  Geschwülsten,  und  zwar  geht  der  Grad 
der  Veränderungen  parallel  mit  dem  Grade  der  morpho- 
logischen Veränderungen  der  Zelle.  IMe  bei  der  Theilung  von 
Geschwulstzellen  zu  beobachtenden  Veränderungen  sind  sehr  mannis^tige ; 


80  ist  es  z.  B.  charakteristisch,  dass  bei  CyÜDderepithelkrebseD,  selbst  wenn 
die  Zellen  noch  ihre  bipolare  Form  bewahrt  haben,  der  Kern  bei  der  Thei- 
loDg  nicht  mehr  an  das  distale  Ende  der  Zelle  heraufrflckt.  Die  Zellen 
der  malignen  Geschwülste  bilden  während  der  Theilung  fast  stets  sehr 
deatHdie  Kngelform  und  schon  die  rahende  Zelle  einer  Geschwulst  zeigt 
mo  so  mehr  die  Neigung  zu  dieser  Formbildung,  je  mehr  die  Geschwulst- 
zellen vom  Mnttertypus  abweichen.  Auch  ist  der  Process  der'Zelltheilung, 
je  bösartiger  ein  Cardnom  ist,  um  so  gleichmftssiger  Ober  alle  Ge« 
Bchwulstzellen  verbreitet;  bei  medullären  Hautcarcinomen  z.  B.  verschwindet 
daher  eine  besondere  Keimschicht  an  der  epithelialen  Wucherung.  An 
dem  ausschliesslichen  Vorkommen  asymmetrischer  Kerntheilungsfiguren  bei 
bösartigen  Geschwülsten,  namentlich  bei  Krebsen,  hält  H.  gegenOber 
Stroebe  ,  welcher  solche  auch  bei  anderen  Neubildungsprocessen  gefunden 
haben  will,  fest. 

Die  regressive  Metamorphose  der  Krebszellen  stimmt  nicht  immer  mit 
der  für  den  jeweiligen  Zelltypus  des  Muttergewebes  physiologischen  Meta- 
morphose  flberein;  so  beobachtet  man  ganz  gewdhnUch  bei  Epidermis- 
krebsen  Verfettung.  Diese  Veränderungen  in  der  regressiven  Metamor- 
phose mOgen  zum  TheU  auf  Variabilität  der  Kdrperzellen  überhaupt  be- 
ruhen. 

Bei  der  Metastasenbildung  werden  nur  die  Parenchymzellen  ver- 
schleppt. Der  Charakter  der  Metastasen  ist  im  Allgemeinen  derselbe  wie 
der  der  primären  Gesdiwulst,  doch  kommen  auch  Abweichungen  in  der 
Structnr  vor,  welche  durch  die  Form  des  Stromas  des  Organes,  in  welchem 
die  Metastase  zur  Entwicklung  gelangt,  bedingt  werden.  Auch  beobachtet 
man  häufig  progressive  Veränderungen  an  den  Parenchymzellen ,  indem 
dieselben  nocn  mehr  als  im  Primärtumor  von  denen  des  Muttergewebes 
abweichen,  womit  eine  Steigerung  der  Bösartigkeit  einhergeht.  Ein  um- 
gekehrtes Verhältniss,  d.  i.  dass  die  Metastasen  in  ihrer  Structur  dem 
Mottergewebe  ähnlicher  waren  als  der  Primärtumor,  wird  nach  Hanse- 
mann niemals  beobachtet. 

Das  Stroma  der  Krebse  verhält  sich  verschieden.  Oft  wird  es  aus- 
schliesslich vom  Stroma  des  Muttergewebes  gebildet,  ohne  dass  in  diesem 
irgend  welche  Veränderungen  wahrzunehmen  wären.  Meistens  finden  sich 
mehr  oder  weniger  starke  entzündliche  Veränderungen  in  der  Umgebung 
der  krebsigen  Wucherung,  welche  auf  zellig-ezsudativen  Vorgängen  und 
der  Bildung  von  Granulations-  und  Narbengewebe  beruhen.  Diese  Ver- 
änderungen sind  auch  nach  H.  theils  als  Reactionserscheinungen  g^enüber 
dem  vordringenden  Epithel  aufeufassen,  zum  Theil  handelt  es  sich  aber 
anch  um  secundäre,  durch  mechanische,  infectiöse  u.  s.  w.  Einflüsse  be* 
dingte  entzündliche  Processe.  Sogenannte  Fremdkdrperriesenzellen  hat 
H.  im  Stroma  von  Krebsen  nicht  selten  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  gehen  die  Primärgeschwülste  diffus  in  die  Umgebung 
über,  während  die  Metastasen  sich  stiharf  gegen  letztere  abgrenzen.  Bei 
den  Carcinomen  beruht  dies  nach  H.  auf  einer  collateralen,  zunächst  nicht 
immer  krebsigen  Wucherung  der  normalen  epithelialen  Gebilde  in  der  Um- 
gebung des  Srebses.  Eine  Ausnahme  machen  hiervon  die  Scirrhen,  bei 
welchen  die  Bildung  von  Narbengewebe  der  Ausbreitung  des  Krebses  vor- 
angeht. Wo  collaterale  Hyperplasie  der  epithelialen  Gebilde  vorhanden 
ist,  geht  sie  auch  nach  den  Beobachtungen  B.'s  so  allmählich  in  die 
krebsig  veränderten  Gewebe  über,  dass  man  manchmal 
salbst  unter  dem  Mikroskop  nicht  genau  die  Zelle  an- 
geben kann,  bei  der  die  Grenze  zwischen  beiden  Zustän- 
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den  verläuft.  Daneben  kommt  auch  die  von  Bibbert  beobachtete 
secundftre  Vereinigung  von  krebsiger  Wucherung  mit  normalem  Epithel 
vor,  doch  ist  dieser  Vorgang  nach  H.  seltener  als  ersterer. 

Die  in  der  Regel  scharfe  Begrenzung  der  Metastasen  beruht  auf 
Gompression  des  Organparenchyms  durch  den  Druck  der  wachsenden  Gre- 
schwulst. 

Auch  die  Carcinomzellen  besitzen  in  Fällen,  wo  dieselben  wenig  vom 
Charakter  der  Mutterzellen  abweichen,  noch  eine  der  physiologischen  mehr 
oder  weniger  ähnliche  Function;  hierbei  kommt  auch  die  altruistische 
Zellfunction  in  Betracht  Mit  der  fortschreitenden  morphologischen  Ent^ 
artung  der  Geschwulstzellen  geht  jedoch  auch  die  typische  Function  all- 
mählich verloren.  Die  wichtigste  Eigenschaft,  durch  welche  sich  die  Ge- 
schwulstzellen von  allen  normalen  Zellen  unterscheiden,  ist  die  Fähigkeit 
schrankenloser  Ausbreitung  und  der  Metastasenbildung. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Geschwulstzellen  vor  den  normalen 
Körperzellen  auszeichnen,  charakterisirt  H.  mit  folgenden  Worten:  ,J)ie 
Zellen  haben  an  Differenzirung  verloren  und  an  selbständiger 
Existenzfähigkeit  zugenommen,  und  das  ist  dasjenige,  was  ich 
mit  dem  Ausdruä  Anaplasie  bezeichnet  habe,  und  wenn  man  sagt, 
eine  Zelle  sei  anaplastisch,  so  drückt  man  damit  aus,  dass  sie  weniger 
differenzirt  sei,  ids  ihre  Mutterzelle,  und  eine  grössere  selbst&adige 
Existenzfähigkeit  besitze  als  diese^'  ^).  Hierin  erblickt  H.  das  Wesen  der 
Anaplasie ;  wie  diese  zu  Stande  kommt  und  ob  hierbei  der  asymmetrischen 
Kemtheilung,  welcher  er  früher  grosse  Bedeutung  beilegte,  eine  Bolle  zu- 
kommt, lässt  H.  dahingestellt.  Im  Gegensatz  zu  Bibbert,  welcher  als 
das  Primäre  bei  der  Krebsentwicklung  die  Verlagerung  normaler  Zellen 
hält,  betrachtet  H.  als  den  primären  Vorgang  die  krebsige  Entartung  der 
Zellen  ^),  durch  welche  dieselben  erst  befähigt  werden,  innerhalb  der  Ge- 
webe zu  wuchern.  Am  deutlichsten  kommt  dieses  Verhältniss  besonders 
bei  Pag  et 'scher  Krankheit  zum  Ausdruck.  Auch  H.  leugnet  &r  viele 
Fälle  das  Abschnüren  der  Zellen  durch  das  active  Bindegewebe  über- 
haupt als  den  primären  Process;  keinesfalls  führe  die  Abschnürung  zum 
Krebs  ohne  specifische  Entartung  der  Zellen.  Den  Zusammenhang  der 
bei  malignen  Geschwülsten  zu  beobachtenden  gesteigerten  Proliferation  mit 
der  specifischen  Zellentartung  hält  H.  nicht  ftr  erwiesen;  diese  Er- 
scheinung steht  vielmehr  in  inniger  Beziehung  zur  Aetiologie  der  Ge- 
schwülste, mit  welcher  die  Anaplasie  der  Zellen  nichts  zu  thun  habe. 

Bezüglich  der  Histogenese  nimmt  H.  den  gleichen  Standpunkt  ein 
wie  Bef.  Wohl  hat  auch  H.  häufig  genug  secundäre  Vereinigung  der 
krebsigen  Wucherungen  mit  den  normalen  epithelialen  Gebilden,  auf  welche 
Bibbert  ausschliesslich  die  sogenannten  Debergangsbilder  zurückführt, 

1)  H.  ventobt  also  unter  Anaplasie  das  Gleiche,  was  auch  Ref.  schon  in  seiner  Monographie 
Iber  den  Cylioderepithelkrebs  (1890)  als  das  Wesentliche  der  krebsigen  Eplthelentartang  hinge- 
stellt hatte :  „Dabei  scheint  der  Umstand,  dass  bei  der  atypischen  Epithelwuchemng  das  Epithel 
seine  physiologisohe  Function  elnbQsst,  aber  gleichaeitig  eine  dauernde  Steigerang  seines  Assi* 
milations-  and  ProliferationsvermSgens  erflUirty  von  besonderer  Bedeatang  wn.  sein*  Denn  darin 
liegt  thatsichlich  gewissermaasten  eine  Emaucipation  des  Epithels  vom  übrigen  Organiamos, 
wie  wir  sie  ek>en  nur  beim  Carciuom  wiederfinden;  die  physiologisch  indifferenten  Zellen 
seheinen  aom  Organismiu  keine  weiteren  Beslehangen  mehr  la  haben,  als  die,  data  sia  aaf 
demselben  vegetiren  nnd  die  fBr  ihre  Existeni  and  ihre  Portpflanaong  nfitbigen  NIhrsloffe  tob 
ihm  beziehen«*  (1.  o.  ö.  146).  Es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  Ribber  t  meint,  dasa  Uef.  in 
dieser  Anscliaaang  sich  erst  der  Ansicht  Hansemann's  angeschlossen  habe.  Denn  die  e^ 
wfthnte  Monographie  des  Ref.  war  im  Manaseript  bereits  abgeschlossen,  als  die  im  glaichea 
Jahre  TerSffentlichte,  diese  Frage  berührende  Arbeit  Hansemann 's  über  asymmetrieeh«  Eell- 
Iheilang  in  Krebsen  erschien. 
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beobachtet;  noch  häufiger  aber  konnte  er  bei  Epidermis-,  Magen-  und 
Darmkrebsen  thatsachliches  Tiefenwachsthum  des  primär  erkrankten 
nrsprQnglichen  Epithels  constatiren.  In  der  gleichen  Weise  können  nach 
H.  auch  Recidive  (regionäres  Recidiv  Thiersch's  Ref.)  entstehen, 
wie  er  sich  in  einigen  Fällen  von  operirten  Magen-  und  Darmkrebsen  über- 
zeugte, in  welchen  die  Recidive  wieder  primäre  Schleimhautkrebse  erkennen 
Hessen.  Ebenso  beobachtete  H.  häufig  multiple  Primärkrebse  im  Magen 
und  Oesophagus. 

Die  anaplastische  Veränderung  des  Epithels  fand  auch  Hansemann  in 
ganz  jungen  Krebsen,  wo  eine  Abschnürung  noch  gar  nicht  stattgefunden 
hatte;  besonders  wichtig  ist  ein  derartiger  von  ihm  beobachteter  Fall,  in 
welchem  nach  der  Exstirpation  Becidiv  mit  Metastasen  auftrat. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  hält  H.  den  Einfluss  chronischer  Beize  auf 
die  Krebsentwicklung  für  unzweifelhaft;  jedoch  ist  es  nicht  erwiesen,  ob 
solche  EntzQndungsreize  für  sich  allein  die  für  die  Krebsentwicklung  un- 
bedingt nothwendige  anaplastische  Veränderung  hervorrufen  können;  H. 
glaubt,  dass  man  hier  eine  gewisse  Disposition  voraussetzen  müsse,  über 
deren  Natur  uns  freilich  nichts  bekannt  ist. 

25)  Galeotti  konnte  hauptsächlich  folgende  Thatsachen  feststellen: 
Die  Grösse  des  Kerns  steht  oft,  aber  nicht  immer,  in  geradem  Verhältniss 
zu  seinem  Chromatinreichthum ;  auch  die  Grösse  des  Gytoplasmas  ist 
wechselnd,  so  dass  hyperchromatische  Kerne  von  sehr  wenig  Cytoplasma 
umgeben  sein  können  und  umgekehrt.  Die  Ursache  der  Hyperchromatose 
and  Hypochromatose  sieht  Verf.  mit  Hansemann  in  der  asymmetrischen 
Kaiyokinese.  Die  bedeutendere  Grösse  der  Chromosomen  hat  mit  der 
Hyperchromatose  nichts  zu  thun,  wohl  aber  findet  man  in  hypochroroa- 
tischen  Zellen  stets  kleine  Chromosomen.  Bei  multipolarer  Karyokinese 
bandelt  es  sich  stets  um  Hyperchromatose  und  es  sind  auch  die  multi- 
polaren Kemtheilungen  auf  asymmetrische  Theilungen  zurückzuführen.  So- 
wohl während  des  Buhestadiums  als  auch  während  der  Theilung  besteht  ein 
proportionales  Verhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Polkörperchen  und 
der  Anzahl  der  achromatischen  Fibrillen  und  der  Menge  des  Ghromatins. 
Da  nun  nach  Babl  jedes  Chromosom  durch  2  achromatische  Fäden  mit 
dem  Centrosom  verbunden  ist,  von  welchen  bei  der  Theilung  je  einer  einem 
der  beiden  Polkörperchen  zukommt,«  so  ist  nach  G.  die  asymmetrische 
Theilung  dadurch  bedingt,  dass  eine  ungleichmässige  Theilung  desCentrosoms 
stattfindet ;  dies  hat  zur  Folge,  dass  mit  einem  Körperchen  nur  wenige,  einigen 
Chromosomen  angehörige  Fäden  verbunden  bleiben,  mit  dem  anderen  aber 
die  B^leiterinnen  von  diesen  und  alle  anderen ;  bei  der  Theilung  werden 
hierdurch  zu  dem  ersten  Polkörperchen  nur  die  Hälfte  einiger  Schleifen 
hingezogen,  zu  dem  anderen  die  entsprechende  Hälfte  und  die  anderen 
Schleifen,  welche  sich  nicht  getheilt  haben.  G.  stellte  folgende  Gruppen 
maltipolarer  Theilungen  auf: 

1)  Formen,  welche  von  multiplen,  gleichzeitigen  Theilungen  des 
Centrosoms  abhängen;  das  Centrosom  kann  sich  hierbei  in  3,  4  und  mehr 
Polkörperchen  theUen. 

Die  2.  Gruppe  umfasst  Formen,  in  welchen  das  Centrosom  sich  nicht 
anf  einmal  in  mehrere  Körperchen  spaltet,  sondern  diese  durch  secundäre 
Theilung  während  irgend  einer  Periode  der  Prophase  oder  Metaphase 
zerfallen.  Das  Charakteristische  an  diesen  Formen  ist,  dass  die  sich  von 
Neuem  spaltenden  Körperchen  sich  nicht  zu  Centralspindeln  gestalten  und 
doch  die  Fibrillen  der  primitiven  Spindel  bei  der  neuen  Theilung  der 
Körperchen    sich  in  mehrere  Bündel  anordnen,  um  welche  sich  die  chro- 

CMtnlbtett  f.  Allf.  Fftthol.  IZ.  |  ß 
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matischen  Elemente  lagern.  Hierbei  kann  nur  eines  der  beiden  Pol- 
körperchen sich  secundär  in  2  spalten,  oder  es  kann  sich  diese  secundäre 
Theilang  auch  an  beiden  vollziehen. 

Femer  fand  6.,  dass  bei  Krebszellen  die  Trennung  der  Schwester- 
schleifen und  ihre  Auswanderung  nach  den  Polen  nicht  fQr  alle  gleich- 
massig  geschieht,  sondern  nach  und  nach.  Endlich  hat  G.  auch  directe 
Theilung  des  Kerns  beobachtet. 

26)  Nach  Fahre  Domergue  findet  bei  der  pathologischen  Epithel- 
wucherung eine  Veränderung  der  Theilungsaxe  der  Zellen  statt. 

27)  Die  Untersuchungen  Jenny 's  schliessen  an  den  bekannten  Ver- 
such Hanau 's  an,  in  welchem  die  Transplantation  eines  primären  Vulva- 
carcinoms  einer  Ratte  auf  eine  andere  Ratte  geglückt  war.  Verf.  fand 
bei  der  Untersuchung  der  jüngsten  Knötchen,  dass  die  auf  das  Peritoneum 
implantirten  Krebszellen  in  ihrem  Wachsthum  von  Anfang  an  Ton  normalen 
Zellen  vöUig  abweichendes  Verhalten  zeigen.  Das  Krebsepithel  bildet 
nämlich  sofort  bei  seiner  Proliferation  auf  dem  Bauchfell  statt  eines  epi- 
thelialen Ueberzuges,  für  dessen  Entwicklung  doch  keinerlei  mechanisches 
Hinderniss  im  Wege  stände,  rundliche  Knötchen  mit  verhornenden  Centren ; 
auch  findet  von  Anfang  anstatt  einer  Ueberhäutung  ein 
schrankenlosesTiefenwachsthumindas  unterhalb  des  sich 
entwickelnden  Knötchens  gelegene  Gewebe  statt  Dabei  kann 
das  Bindegewebe  des  Peritoneums,  wenigstens  am  Anfang,  durch  das 
wuchernde  Krebsepithel  noch  zur  Papillenbildung  veranlasst  werden ;  später 
scheint  jedoch  diese  Eigenschaft  des  Epithels  verloren  zu  gehen. 

Verf.  schliesst  hieraus  mit  Recht:  „Mithin  zeigt  das  Krebsepithel 
schon  von  Anfang  an  unter  mechanischen  Bedingungen,  die  ein  normales 
Epithelwachsthum  gestatteten ,  eine  abnorme  specifische  morphologische 
Wachsthumstendenz,  denn  es  bildet  nicht  einen  Epithelüberzug,  sondern 
Krebs,  höchstens  noch  Andeutungen  von  Epithelüberzug,  und  es  wuchert, 
wenn  auch  nicht  ganz  so  üppig,  in  fremdes  Gewebe  hinein,  wie  in  dem 
freien  Lumen.  Es  zwingt  das  Bindegewebe  event.  noch  zur  Bildung  eines 
Papillarkörpers,  wesentlich  aber  zur  Bildung  eines  Krebsgerüstes.*^ 

Die  fortgesetzte  Dissemination  von  Krebsknötchen  auf  der  Serosa  der 
Bauchhöhle  erklärt  sich  nach  J.  sehr  leicht  durch  die  Thatsache,  dass  ein 
grosser  Theil  derselben  auf  der  der  Bauchhöhle  zugekehrten  Seite  lebendes 
Krebsepithel  führt. 

Femer  fand  Verf.  die  Entwicklung  von  Fremdkörperriesenzellen  in 
der  Umgebung  verhornter  Krebskörper. 

28)  Nach  Landsberg  steht  die  Verhomung  bei  Gancroiden  nicht  in 
Beziehung  zum  Alter  der  Geschwulst,  vielmehr  ist  dieser  Vorgang  als  eine 
besondere  biologische  Eigenschaft  der  krebsigen  Neubildung  zu  betrachten. 
Geht  dieselbe,  wie  oft  beobachtet  wird,  in  den  Metastasen  verloren,  so  be- 
ruht dies  auf  einer  fortschreitenden  Entartung  der  Krebszellen,  durch  welche 
diese  immer  mehr  von  den  Eigenschaften  des  Muttergewebes  sich  ent- 
fernen. 

29)  Ewald  beobachtete  in  einem  Fall  von  Schilddrüsenkrebs  in  den 
Metastasen  Jod,  während  solches  im  Primärtumor  fehlte. 

30)  Die  Metastasen  bildenden  Kröpfe  sind  nach  Schmidt  alle  als 
echte  Krebse  aufzufassen.  Bei  einem  Theil  derselben  zeigt  schon  der 
primäre  Tumor  krebsige  Structur;  bei  anderen  ist  der  Bau  zwar  rein 
adenomatös,  sie  sind  aber  wegen  ihres  malignen  Charakters  als  Adeno- 
carcinome  zu  betrachten.  In  Fällen,  wo  die  Geschwulst  theils  echt  drüsig, 
theils  krebsig  erscheint,  sind  erstere  Partieen   offenbar  die  älteren  und 
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bandelt  es  sieb  um  secundäre  krebsige  EntartUDg;  oder  es  liegen  Misch- 
iormen  von  Carcinoma  adenomatosum  und  solidum  vor. 

Bei  diesen  Schilddrüsenkrebsen  kann  nicht  nur  im 
prim&ren  Tumor,  sondern  auch  in  den  Metastasen  typische 
Secretion  beobachtet  werden,  in  einem  vom  Verf.  mitge- 
theilten  Fall  konnte  bei  völliger  Wiedergabe  der  Struc- 
tnr  der  Schilddrüse  in  einer  Metastase  der  Pleura  die 
Secretion  beobachtet  werden;  in  anderen  Metastasen 
fehlte  sie  dagegen. 

Aehnlicbe  Verhältnisse  bieten  sich  bei  den  Adenomen ,  bezw.  Adeno- 
carcinomen  der  Leber,  welche  aus  den  Leberzellen  hervorgehen  und  bei 
ihrem  Wachsthum  vielfach  den  histologischen  Typus  des  Lebergewebes 
Dachahmen  und  entweder  dauernd  beibehalten  oder  nach  dieser  Zwischen- 
stufe in  das  gewöhnliche  Alveolär-Carcinom  übergehen.  Ein  Theil  dieser 
Geschwülste  zeigt  ein  durchaus  gutartiges  Verhalten,  während  andere,  ohne 
ihre  rein  adenomatöse  Structur  zu  ändern,  in  die  Venen  durchbrechen  und 
Metastasen  bilden.  Auch  hier  will  Verf.  die  letzteren  Formen  als  echte 
Krebse  mit  adenomatöser  Structur,  nicht  aber  mehr  als  Adenome  auf- 
gefasst  wissen. 

In  einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  zeigte  die  Geschwulst  von 
Anfang  an  die  Neigung  zur  Bildung  solider  Zelihaufen  und  alveolärer 
Structur,  während  die  adenomatöse  Wucherung  nur  eine  kurz  dauernde 
Entwicklungsstufe  darstellte  Der  Fall  zeichnete  sich  ganz  besonders  da- 
durch aus,  dass  in  einer  Metastase  des  Stemum  von  den  Geschwulstzellen 
Oalle  secemirt  wurde.  Es  fanden  sich  Zellenzüge,  welche  in  Grösse, 
Form  und  Aneinanderlagerung  denen  der  normalen  Leberzellen  vollkom- 
men glichen  und  sehr  deutlich  die  bekannten  Bilder  der  Gallen  secretion 
zeigten,  wie  sie  bei  Gallenstauung  gewöhnlich  beobachtet  werden.  Aehn- 
licbe Beobachtungen  von  Gallensecretion  in  Metastasen  wurden  schon  früher 
von  Boek^),  Perls*),  SchmorP)  und  Heller*)  gemacht. 

Diese  Fälle  von  Erhaltung  der  Secretion  bei  Krebsmetastasen  hält 
Verf.  für  einen  Beweis,  dass  bei  der  Krebsentwicklung  die  „Anaplasie*^ 
der  Zellen  auch  nur  eine  äusserst  geringe  sein  kann;  namentlich  werde 
dies  durch  den  von  v.  Eiseisberg*)  mitgetheilten  Fall  bewiesen,  wo 
4ie  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  entstandene  Kachexia  strumipriva 
nach  Entwicklung  einer  Metastase  im  Sternum  wieder  zurückging. 

31)  Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  einer  Anzahl   von 
Carcinomfällen    glaubt    Heidemann    die    Entstehung  der    kleinzelligen 
Infiltration  bei  Krebsen  nach  der  Grawitz 'sehen   Theorie  erklären  zu 
müssen.    Er  bestreitet,  dass  dieselbe  auf  Proliferations-  und  Emigrations- 
vorgänge zurückzuführen  wäre,  sondern  es  handle  sich  vielmehr  der  Haupt- 
sache nach  um  ein  „Erwachen  schlummernder"'  Bindegewebselemente.    Die 
zellige  Umbildung  der  Grundsubstanz  soll  in  der  Weise  erfolgen,  dass  zunächst 
in  der  Nähe  der  Epithelwucherungsgrenze  im  Bindegewebe  „Saftspalten 
erwachen*^  mit  länglichen  Kernen,  später  mit  ausgebildeten  Zellen  in  ihren 
Wandungen,  die  man  vorher  nicht  gesehen   hat,  da  sie  als  ganz  platte, 
kernlose  helle   Gebilde  den   benachbarten  Fasern   des   ruhenden  Binde- 
gewebes eng  angelegen  haben. 

1)  E.  Boek,  Virob.  Areb.,  Bd.  XCI,  1888,  S    442. 

2)  Parl's,  Lebrb.  d.  aUg.  Pfttbologi«,  I,  S.  488,  1877. 

3)  Sebmorl,  Dieses  Centralbl.,  1895.  8.  718. 

4)  Varbandl.  d.  Matiirf..Ver8.  Lübeck,  1895,  Spec.  Tb.,  S.  10. 

6)  y.  Eiseleberg,  Langenbeck'«  Arcb.,  Bd.  XLVIU,  1894,  S.  489. 

16* 
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Die  EntstehuDg  dieser  Saftspalten  ist  nach  H.  insofern  von  Bedeu- 
tung für  die  Krebsentwicklung,  als  durch  sie  den  wuchernden  EpithelieD 
die  Möglichkeit  geboten  wird,  in  das  Bindegewebe  einzubrechen. 

Die  in  den  Saftspalten  erwachten  Zellen  sollen  sich  dann  als  vermeh- 
rungsfähige Wanderzellen  ablösen. 

Ausser  in  den  Wandungen  der  Saftspalten  sollen  auch  in  den  Binde- 
gewebs- und  elastischen  Fasern  neue  Zellen  entstehen ;  zunächst  erscheinen 
schmale,  kleine  Kerne,  welche  allmählich  sich  vergrössem  und  chromatin- 
reicher  werden,  während  die  Faser  sich  als  körnige  Substanz  auflöst, 
welche  sich  um  die  Kerne  als  Zelle  gruppirt.  Später  seien  die  so  erwachten 
Zellen  von  den  fixen  Bindegewebskörpern  nicht  mehr  zu  unterscheiden. 
Zum  Studium  dieser  „Erwachungszustände"  in  den  Bindegewebsfasern  em- 
pfiehlt Verf.  Saffraninbehandlung.  Er  unterscheidet  bei  der  kleinzelligen 
Infiltration  des  Carcinoms  somit  3  Zellsorten:  fixe  Bindegewebszellen,  in 
den  Lymphspalten  entstandene  und  aus  den  Bindegewebsfasern  hervorge- 
gangene Zellen.  Dieselben  haben  alle  anfänglich  Aehnlichkeit  mit  Endothel- 
Zellen;  später  ändert  sich  dieser  Typus  und  es  gehen  auch  leukocyten- 
ähnliche  Formen  aus  ihnen  hervor.  Stets  handle  es  sich  aber  um  au  Ort 
und  Stelle  „erwachte^^  oder  secundär  aus  solchen  durch  Vermehrung  ent- 
standene Zellen,  nicht,  wie  man  bisher  angenommen  habe,  um  ausgewanderte 
wirkliche  Leukocyten.  Zum  Theil  betrachtet  Verf.  diese  Zellen  lüs  Abortiv- 
formen, indem  das  normale  „Erwachen'^  der  Schlummerzellen  durch  die 
mächtig  wuchernden  Krebszellen,  welche  während  der  Erweichungs-  and 
Umbildungsperiode  der  Fasern  einen  grossen  Theil  derselben  in  sich  auf- 
nehmen, gestört  wird. 

H.  vertritt  auf  Grund  dieser  Vorgänge  im  Bindegewebe,  welche  keinen 
proliferativen  Charakter  tragen,  die  Auffassung,  dass  die  zweifellos  vor- 
handene Epithelproliferation  als  die  eigentliche  Hauptsache  und  das  Primäre 
bei  der  Krebsentwicklung  zu  betrachten  sei,  der  gegenüber  die  Vorgänge 
im  Bindegewebe  als  secundäre  Erscheinungen,  als  Reaction  folgen.  Die 
Epithelwucherung  selbst  erscheint  nach  dem  Verf.  als  die  Wirkung  lang 
anhaltender  Reizungen ;  das  Vordringen  der  Epithelien  in  die  Lymphwege 
als  die  Folge  einer  Verarmung  des  Bindegewebes,  einer  Atrophie,  wobei 
das  schlecht  genährte  Bindegewebe  seine  Grundsubstanz  zu  Zellen  um- 
bildet und  dem  vordringenden  Epithel  Fasern  und  Zellen  als  Nahrung 
überliefert. 

In  der  gleichen  Weise  wie  die  kleinzellige  Infiltration  lässt  H.  auch 
die  Bildung  einer  Bindegewebskapsel  bei  Geschwülsten  durch  ein  „Erwachen 
von  Schlummerzellen''  zu  Stande  kommen. 

32)  Hansemann  tritt  in  seinen  Ausführungen  den  Behauptungen 
Heide  mann 's  (31)  über  die  Entstehung  des  Krebsstromas,  sowie  der 
Grawitz 'sehen  Schlummerzellen-Theorie  im  Allgemeinen  auf  Grund  sehr 
sorgfältiger  Untersuchungen  an  einer  grossen  Anzahl  von  Geschwülsten 
und  anderer  geeigneter  Objecto  entgegen  und  führt  dieselben  auf  das  zurück, 
was  sie  thatsächlich  sind,  nämlich  auf  eine  willkürliche  Deutung  längst 
bekannter  Thatsachen. 

H.  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Carcinome  hinsichtlich  der  Ent- 
wicklung des  Stromas  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  zeigen,  indem  bei 
den  einen,  wie  dies  auch  vom  Ref.  beschrieben  wurde,  eine  kleinzellige 
Infiltration  fast  völlig  fehlt  und  so  gut  wie  gar  keine  Bindegewebsneu- 
bildung  sich  erkennen  lässt,  während  bei  anderen  die  zellige  Infiltration 
mehr  oder  weniger  stark  entwickelt  ist.  In  den  ersteren  Fällen  verhalten 
sich  das  Bindegewebe,   sowie  überhaupt  alle  Elemente,  zwischen  welche 
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sich  die  Krebszellen  hereindrängen,  völlig  passiv ;  Mitosen  werden  hierbei 
durchaus  vermisst. 

Bei  Carcinom  mit  ausgesprochen  zelliger  Infiltration  des  Stromas 
QQterscheidet  H.  in  dieser  4  verschiedene  Zellarten:  Bindegewebszellen, 
Endothelien,  Lymphocyten  und  Leukocyten.  Von  diesen  Zellformen  herrscht 
in  verschiedenen  Fallen  bald  die  eine,  bald  die  andere  vor.  Bei  spärlicher 
kleinzelliger  Infiltration  des  Stromas  findet  man,  dass  der  Ausgangspunkt 
derselben  von  kleinen  Herden  gebildet  wird,  welche  sich  an  einzelne  Ge- 
fasse  anschliessen ;  diese  Gefässe,  sowie  solche  der  Nachbarschaft  enthalten 
dann  stets  Zellen  von  demselben  Charakter,  sei  es  der  Lymphocyten  oder 
der  Leukocyten,  oder  beider.  Ausserdem  vermochte  H.  bei  gut  conser- 
nrten  Carcinomen,  deren  Stroma  eine  wirkliche  Zellvermehrung  gegen- 
über dem  Mutterorgan  aufwies  stets  Mitosen  im  Stroma  aufzufinden, 
manchmal  sogar  in  erheblicher  Zahl.  Wenn  man,  zumal  in  nicht  lebend- 
wann conservirtem  Gewebe  in  dem  wuchernden  Bindegewebe  im  Allgemeinen 
nnr  spärliche  Mitosen  antreffe,  so  beruhe  dies  wahrscheinlich  auf  dem 
schnelleren  Ablauf  der  Bindegewebsmitosen  und  deren  grösserer  Hinfällig- 
keit nach  dem  Tode  des  Gewebes. 

Far  die  von  Heidemann  lediglich  auf  Grund  von  sogenannten 
Uebergangsbildern  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  verschiedenen  Zell- 
formen der  kleinzelligen  Infiltration  alle  aus  einander  hervorgehen  und 
auf  „erwachte  Schlummerzellen^^  zurückzuführen  seien ,  fehlt  jegliche  Be- 
wäsf&hrung. 

Gegen  dieselbe  sprechen  nach  Hansemann  nicht  allein  die  ange- 
fahrten Momente,  sondern  auch  die  specifische  Verschiedenheit  der  Mitosen 
der  einzelnen  Zellformen. 

Ebenso  weist  H.  die  Auffassung  Grawitz'  und  seiner  Schüler,  dass 
die  bei  krebsiger  Durchsetzung  von  Muskel-  und  Fettgewebe  auftretende 
kleinzellige  Infiltration  auf  das  Erwachen  von  Schlummerzellen  zurückzu- 
fahren wäre,  als  irrthümlich  zurück.  Auch  die  von  Grawitz  aufgestellte 
Behauptung,  dass  bei  der  Entwicklung  des  Bindegewebes  eine  grosse  Zahl 
von  Zellen  allmählich  scheinbar  verschwinde,  d.  h.  sich  zu  unsichtbaren 
Schlummerzellen  umwandle,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  H.  eine 
durchaus  willkürliche,  welche  jeden  Beweises  entbehrt. 

33)  Die  Untersuchungen  schliessen  an  die  unter  31)  besprochene 
Püblication  des  Verf.  an. 

Heidemann  unterscheidet  die  Vorstadien  der  kleinzelligen  Infil- 
tration und  eine  solche  mit  ausgebildeten  Zellformen.  Erstere  werden  in 
der  Peripherie  der  krebsigen  Wucherungen  von  kleinen  schmalen  schlanken 
Kemformen  gebildet,  welche  in  den  Verlauf  feiner  dünner  Bindegewebs- 
fasern oder  elastischer  Fasern  eingelagert  sind ;  dieselben  waren  in  den 
untersuchten  Fällen  an  manchen  Stellen  gegenüber  den  wenig  zahlreichen, 
mit  Kern  und  protoplasmatischem  Zellleib  versehenen  Zellformen  in  so 
reichlicher  Menge  vorhanden,  dass  sie  hier  als  der  wesentlichste  Theil  der 
kleinzelligen  Infiltration  zu  betrachten  waren. 

H.  bestreitet  nun  zunächst,  dass  bei  Krebsen  die  kleinzellige  Infiltra- 
tion mit  ausgebildeten  Zellformen  sich  lediglich  durch  mitotische  oder 
amitotische  Vermehrung  der  Bind^ewebszellen  erklären  lasse,  indem  diese 
beiden  Formen  der  Zelltheilung  nur  sehr  selten  bei  der  kleinzelligen  In- 
filtration des  Carcinoms  anzutrefifen  wären. 

Femer  hält  H.  es  für  unrichtig,  dass  die  in  den  epithelialen  Wuche- 
rungen des  Krebses  zu  beobachtenden  leukocytenähnlichen  Zellformen 
wirklich  als  Leukocyten  zu  deuten  wären ;  nach  seiner  Auffassung  handelt 
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68  sich  vielmehr  um  karyolytische  Figuren  epithelialer  Zellen.  Ebensowenig 
hält  H.  es  für  erwiesen,  dass  die  leukocytenähnlichen  Zellen  der  kleinzelligen 
Infiltration  als  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  aufzufassen  wären; 
wohl  aber  sei  durch  die  Grawitz'sche  Schule  der  Beweis  erbracht,  dass- 
ain  Theil  dieser  leukocytenähnlichen  Gebilde  unbedingt  als  Gewebszellen 
zu  deuten  sind.  Die  gleiche  Auffassung  vertritt  nun  H.  für  diese  Zell* 
formen  bei  der  kleinzelligen  Infiltration  in  der  Peripherie  bösartiger  Ge* 
schwülste,  wo  man  derartige  Zellen  in  den  Verlauf  der  Bindegewebsfibrillen 
und  mit  diesen  organisch  verbunden  eingelagert  sähe. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  sucht  nun  H.  den  Beweis  zu  er- 
bringen, dass  die  oben  erwähnten  kleinen  schmalen  Bindegewebskeme, 
welche  er  in  den  Vorstadien  der  kleinzelligen  Infiltration  beobachtete, 
nach  der  Grawitz' sehen  Theorie  als  erwachte  Schlummerzellen  aus  der 
Grundsubstanz  entstanden  wären;  gleichzeitig  sollen  diese  kleinen  Binde* 
gewebskerne  die  Vorstufen  eines  grossen  Theils  der  ausgebildeten  Zell- 
formen  der  kleinzelligen  Infiltration  darstellen. 

34)  Przewoski  beobachtete  bei  4  Garcinomen  der  Portio  vaginalis 
uteri  auffallend  zahlreiche  eosinophile  Zellen  in  dem  kleinzellig  infiltrirten 
Stroma,  sowie  auch  zwischen  den  Krebszellen.  Die  eosinophilen  Zellen 
unterschieden  sich  in  nichts  von  den  gewöhnlichen  derartigen  Zellen. 

IL  Verbreitungswege  und  Metastasenbildung. 
In  diesen  Abschnitt  wurden  nicht  allein  auf  die  Verbreitungswege 
und  die  Metastasenbildung  des  Krebses  im  Allgemeinen  sich  beziehende 
Abhandlungen  aufgenommen,  sondern  auch  Mittheilungen  über  einzelne 
Fälle,  welche  durch  die  seltenere  und  besondere  Art  der  Ausbreitung  des 
Krebses  von  Interesse  sind.  Es  muss  hier  auch  auf  die  unter  5,  6,  7, 
11,  18,  19,  21,  24,  27,  65,  67  und  68  besprochenen  Arbeiten  hingewiesen 
werden. 

85)  Ooldmaim,  B.,  ABAtomUche  Untersuehangen  über  Verbreitungtwege  bösartiger  OMobwflUte. 
Brans'  Baitr.  s.  klio.  Chir.,  Bd.  XVUI,  S.  595-686.     Taf.  28—28. 

86)  Petrioky  O.,  Ueber  die  Verbreitnng  des  Carcinoms  in  den  Lympbdrfisea.  Erlangen,  I.-D» 
1891.  —  neatsche  Zeitocbr.  f.  Cbir.,  Bd.  XXXVII,  1891. 

87)  Kantorowieiy  L.,  Zur  Pathogenese  der  acuten  allgemeinen  Carcinomatose  und  lur  Casaistik 
seltener  Krebsmetastasen.  Centralbl.  f,  allg.  Path.  u.  path.  Anat.,  Bd.  IV,  1898,  S.  817 
—826. 

38)  Sehmidt,  X.  B.,  Ueber  Krebsiellenembolieen  in  den  Lungenarterien.     Bericht  der  69.  Ver- 

samml.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  au  Braanschweig  1897. 
89)  Unger,  B,   Krebs  des  Ductus  thoracicus.     Virch.  Arch.,  Bd.  GXLIV,  1896,  8.  581. 

40)  Heoktoen,  L.,  Ueber  Garcinom  des  Ooetns  thoracicus.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXXXV^ 
S.  857. 

41)  Pannenborg,  L.,  Ueber  das  Cardnom  des  Ductus  thoracicus.     Göttingen,  I.*D.  1898. 

42)  Wyler,  8.,  Ueber  ein  durch  die  Vena  cava  inferior  bis  in  den  r.  Ventrikel  gewachsenes 
Mierencarcinom.     Zfiricb,  I.-D.  1897. 

48)  LeiohtaBftem,  0.,  Beitrage  aar  Pathologie  des  Oesophagns.  Deutsche  med.  Wooheosdir., 
No.  14  n.  15. 

44)  Weisel,  P.,  Ein  Fall  yon  Oesophaguscarcinom  mit  Uebergreifen  auf  den  1.  Vorhof. 
Metastasen  in  der  Dura  mater.     Kdnigsberg,  I.-D.  1891. 

45)  Sftsse,  P.,  Ostitis  carcinomatosa  bei  Garcinom  der  Prostata.  Langenbeck*s  Arch.,  Bd.XLVlIi^ 
8.  598. 

46)  ▼.  Seanioni,  0.,  Zwei  F&Ue  von  multiplem  metastatischem  Garcinom  des  Rflekenmarks. 
Zeitsefar.  f.  Heilknnde,  Bd.  XVUI,  1897. 

47)  Uhthoff,  W.,  Zur  Lehre  yon  dem  metastatischen  Cardnom  der  Ghoroides.  Virch.  Fest> 
Schrift,  Bd.  II,  S.  425. 

48)  Skaper,  H«,  Ueber  eine  Metastase  eines  primären  Lungenkrebses  in  ein  interstitielle» 
Utemsmyom.     Virch.  Arch  ,  Bd.  GXXIX« 
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35)  Mit  Hilfe  der  OroeinmeUiode,  durch  welche  die  elastischen  Fasern  der  Gef ässwand 
in  charakteristischer  Wdse  gefärbt  werden ,  gelang  es  Goldmann  nachzuweisen,  dass 
jucht  nur  bd  Sarkomen,  sondern  auch  beim  Carcmom  schon  in  frühen  Entwicklungs- 
Stadien  der  Primär^chwulBt  ein  Elinbruch  der  krebaigen  Wucherung  in  die  Venen 
fttatifmdet.  In  der  K^el  ist  die  Venen  wand  von  den  Geschwulstzellen  völlig  durch- 
vachsen  und  bleiben  von  ihr  nur  die  elastischen  Fasern  bestehen.  In  den  krebsig  in- 
filtrirtea  Lvmphdriisen  finden  sich  an  den  Venen  die  gleichen  Verhältnisse.  Es  besteht 
koD  gpecifiscner  Unterschied  zwischen  den  Gkfasserkrankungen  bei  Sarkomen  und 
Gvdnomen ;  die  verschiedene  Art  der  Metastasenbildung  wird  in  den  einzelnen  Fällen 
von  der  relativen  Zahl  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  von  ihrer  Wandstärke  und  An- 
oidnnng  bestimmt  Bdm  Zustandekommen  der  krebsigen  (bezw.  sarkomatosen)  Venen- 
thrombose  unterscheidet  G.  3  Formen: 

1)  Obturirender  Geschwulstthrombus,  welcher  lediglich  aus  Geschwulstparenchym- 
zelleo  bestehen  kann,  oder  die  Entwicklung  eines  Stromas  zeigt  bei  völliger  Degeneration 
der  Venenwand'). 

2)  Intramurales  Fortschreiten  des  Carcinoma  neben  proliferirender  Ekidophlebitis; 
Lomen  und  Endothel  der  Vene  können  la^;e  erhalten  bleiben. 

3)  Umschriebener  Durchbruch  von  £^bszellen  in  die  Vene  mit  oder  ohne  Ge- 
rinnons. 

F^er  findet  man  in  der  Peripherie  des  Carcinoms  an  vielen  Venen  Bundzellen- 
aohanfunffen  im  Lumen  und  in  der  Wand  der  Gefässe. 

Auen  an  Arterien  hat  G.  einen  Einbruch  von  Geschwulstzellen  an  umschriebener 
Stelle  beobachtet :  doch  ist  die  Geschwulstthrombose  der  Arterien  in  der  Primärgeschwulst 
selten.  Auch  scneint  die  oben  erwähnte  2.  Form  der  krebsigen  Gefässerkrankung  bei 
Arterien  nicht  vorzukommen;  vielmehr  findet  man  eine  Periarteriitis  carcinomatosa. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  krebsige  Venenthrombose,  sofern  nicht  ein  directes 
ÜdKTgreif en  der  Geschwulst  auf  die  Venenwand  stattfindet,  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  zunächst  die  feineren  und  feinsten  Blutgefässe  von  der  Neubildung  ergriffen  werden; 
TOD  ihnen  aus  gelangen  die  Greschwulstzellen  in  die  grösseren  Venen,  an  deren  Wand 
sie  um  so  leichter  hwen  bleiben,  als  der  Blutstrom  beim  Uebergan^  aus  den  Capillaren 
in  die  beim  Krebs  stets  stark  erweiterten  Venen  eine  beträchtiiche  Verlangsamung 
erfährt 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Lymphdrüsenmetastasen  bestätigt  Verf.  die  von  Orth, 
Heidenhain,  Petrick  u.  a.  semacnten  Angaben.  Zunächst  werden  die  Bandsinus 
ergriffen,  während  Follikel  und  Markstränge  uifangs  frei  bleiben.  Erst  nachdem  die 
krebsige  Wucherung  in  die  Blutgefässe  eingedrungen  ist,  werden  die  Krebszellen  durch 
retrograde  Strömung  in  den  Venen  in  das  Gebiet  der  Blutcapillaren,  also  in  Follikel 
und  Markstrange,  geführt  Auch  in  der  Schilderung  der  Metastasen  in  anderen  Organen 
stimmt  G.  mit  den  von  anderen  Autoren  erhobenen  Befimden  überein. 

Femer  hat  G.  sehr  häufig,  regelmässig  bei  Manuna-Krebsen,  eine  Ausbreitung  der 
Neubildung  innerhalb  der  Drüsenausführungsgän^  beobachtet.  Diese  Art  der  Aus- 
breitan^  ist  deshalb  so  häufig,  weil  die  Lymphgefasse  dieser  Kanäle  fast  immer  bis  an 
das_  Epithd  reichen  und  in  ausgiebiger  Communication  mit  den  Lymphwurzeln  der 
I)niaenacini  stehen,  von  denen  am  häufigsten  die  krebsige  Wudierung  ihren  Ausgang 
nimmt  Die  Drüsenausführungsgänge  können  von  den  Geschwulstmassen  völlig  ver- 
atopft werden,  wobei  der  normale  Epithelbelag  gewöhnlich  zu  Grunde  geht,  aber  audi 
sehr  lange  erhalten  bleiben  kann.  Im  Gegensatz  zur  krebsigen  Venenthrombose  konmit 
ia  den  Krebsmassen  von  Drüsenausführungsgängen  kein  Stroma  zur  Entwicklung, 
weshalb  häafiR  d^generative  Processe  Platz  greifen.  In  ähnlicher  Weise  können  nacn 
6.  die  Haarbal^  secundär  vom  Krebs  ergriffen  werden,  indem  die  krebsige  Wucherung 
da  bindegewebigen  Haarbalg  durchbricht ;  die  epitheliale  Wurzelscheide  mit  dem  Haar 
bleibt  hierbei  zunächst  intact,  bis  endlich  die  Glashaut  durdibrochen  wird  und  das 
EfHthel  der  Wurzelscheiden  zu  Grunde  geht  Die  Haarwurzel  bleibt  dann  allein  an 
Qirer  elastischen  Wandschicht  und  dem  central  gelegenen  Haar  kenntlich.  Wird  auch 
dieses  ansgestossen,  so  kann  die  Entstehung  derartiger  Krebskörper  nur  noch  durch  die 
elastischen  Faserringe  erkannt  werden. 

G.  meint,  dass  diese  Vorg;änge  an  Drüsenausführungsgängen  und  Haarbälgen 
wahrscheinlich  häufig  irriger  Weise  als  primäre  brebsige  Entartung  dieser  Gebilde  ge- 
deutet worden  seien*). 

Gerade  diese  secundäre  krebsige  Erkrankung  von  Drüsenausführungsgängen  und 

1)  Man  findet  nicht  selten  aach  obtarirende,  mit  Stroma  versehene  Geschwolstthromben 
bei  reletiv  gat  «rbaltener  Venenwand  mit  Ausnahme  der  Intima.    Ref. 

2)  Ffir  manche  Fftlle  mag  eine  derartige  irrthtlmliche  Aaslegnng  der  geschilderten  Vor- 
«iage  wohl  stttreflen;  andererseita  aber  ist  an  bedenken,  data  bei  primärer  krebsiger  Entartung 
der  Baarbllge  mit  aecuod&rem  Durchbrach  der  Olashaut   und   des  bindegewebigen  Haarbalgea 
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Haarbälgen  Mit  Verf.  ffir  besondere  wichtig  für  die  Diagaoee,  indem  derartige  Vor- 
gänge nur  bei  malignen  OeechwülBten  beobaditet  werden. 

Ffir  den  Verlaaf  des  Krebses  kommt  der  fnihzeitigen  krebsigen  Thrombose  zahl- 
reicher Venen  am  primSren  Herd  offenbar  keine  wesentliche  Bedeatung  zu,  indem 
ffleichwohl  sehr  hautig  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zu  Stande  gekommene  MetastaBea 
fehlen.  Verf.  glaubt,  dass  dies  mit  dem  Verlauf  der  Venennetze  und  den  Btrömon^ 
Verhältnissen  in  denselben  zusammenhangen  ma^.  Eine  sehr  bedeutsame  Bolle  spielt 
nach  dem  Verf.  die  krebsige  Venenthrombose  oei  der  herdweisen  Ausbreitung  der 
primären  Geschwulst,  wdche  mdir  durch  (üe  Venen  als  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
Dahnen  erfolge. 

36)  Petrick  unterscheidet  bei  der  Betheiligung  der  Lym^drflsen  bei  Carcinomen 
3  Stadien.  Im  1.  Stadium  findet  sich  ledighch  entzündliche  Hyperplasie  der  Drüsen  ; 
das  2.  Stadium  ist  das  der  beginnende  und  fortschreitenden  krebsigen  Infiltration, 
das  3.  das  der  völligen  krebsigen  Entartung.  Auf  Grund  seiner  Untereuchungeo  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  carcinomatose  Degeneration  b^innt  in  den  Sinus  der  Rinde. 

2.  Die  Krebszapfen  wac&en,  ohne  das  adenoide  Gewebe  zu  durchsetzen,  nur  in 
den  Lymphsinus  weiter. 

3.  Die  Krebszellen  vermehren  sich  durch  Kemtheilung. 

4  Das  Wachsthum  der  Zellnester  ist  grösstentheils  ein  peripheres. 

5.  Das  adenoide  Gewebe  wird  durch  das  wachsende  Garcinom  zum  Schwund 
gebracht 

6.  Die  Blutgefässe  sind  stark  hyperämisch,  ihre  Endothelien  geschwollen,  die 
Muskelzellen  der  media  vermehrt. 

7.  An  den  Lymphgefassen  ist  kerne  besondere  Veränderung  zu  verzeichnen. 

37)  Kantorowicz  beobachtete  einen  Fall  von  allgemeiner  acuter  Carcinomatose 
nach  primärem  Mamma-Oarcinom.  Es  handelte  sidi  um  ein  Reddiv,  welches  zunäehst 
nach  Durchbruch  in  die  V.  subclavia  dextra  zahlreiche  Metastasen  in  den  Lungen 
gemacht  hatte.  Einige  dieser  Metastasen  waren  in  die  Lungenvenen  hineingewachsen, 
wodurch  eine  allgemeine  Verschleppung  der  Krebszellen  auch  in  den  grossen  Kreis- 
lauf erfolgte.  Es  fanden  sich  ausser  in  den  Luneen  und  an  der  Pleura  Metastasen  in 
der  Leber,  im  Pankreas,  dem  Herzen,  der  Sdiilddrüse,  in  den  Nieren,  im  Magen,  in 
der  Darmschleimhaut,  im  Uterus,  in  den  Tuben  und  in  der  Vagina;  femer  war  ^bsige 
Peritonitis  vorhanden. 

K.  weist  auf  die  von  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  abweichende  Locali- 
sirung  hin,  indem  namentlich  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  Metastasen  f^ten, 
dageffen  in  anderen,  von  der  acuten  Miliartuberculose  gewöhnlich  verechonten  Organen, 
wie  dem  Magen,  der  Darmschleimhaut,  dem  Uterus  u.  s.  w.  Krebsmetastasen  vorhanden 
waren. 

38)  B.  Schmidt  beobachtete  in  2  Fällen  von  Magenkrebs  epitheliale  EmboUeen  in 
feineren  Zweigen  der  Lungenarterien,  ohne  dass  dabei  Metastasen  in^  der  Leber  vor- 
handen gewesen  wären.  In  dem  einen  Falle  hatten  sich  innerhalb  der'G^efässe  (in  der 
Lunge)  auf  dem  Boden  von  organisirten  Thromben  mit  Epithel  ausgekleidele  Cysten 
und  in  das  Gefässlumen  hereinragende  kleine  cystische  Polypen  gebimet;  stellenweise 
war  in  diesem  Falle  auch  ein  Durchbruch  der  Kreosemboli  durch  die  Gefässwand  erfolgt 
Die  Verschleppung  der  Krebszellen  muss  hier  auf  dem  Wege  des  Ductus  thoracicus 
erfolgt  sein. 

39)  Im  Anschluss  an  ein  Uteruscarcinom  fanden  sich  Krebsmetastasen  im  Becken, 
der  linken  Niere,  zahlreichen,  namentlich  retroperitonealen  und  mediastinalen  Lymph- 
drüsen, sowie  krebsige  Thrombose  des  D.  thoracicus. 

40)  In  dem  Falle  handelt  es  sich  um  secimdäre  krebsige  Thrombose  des  D.  thoracicus 
nach  Carcinoma  ventriculi. 

43)  Leichten  Stern  beschreibt  einen  Fall  von  Speiseröhrenkrebs  mit  krebeiger 
Thrombose  der  Vena  azy^s,  cava  super.,  des  rechten  Vorhofe  und  des  rechten  Ventrikels. 

45)  Bei  einem  Carcinom  der  Irostata  hatten  sich  diffus  ausgebreitete  Metaatasen 
namentlich  in  den  Beckenknochen  und  den  Femora  entwickelt. 

46)  In  beiden  Fällen,  von  denen  der  eine  ein  primäres  Carcinom  der  Mamma,  der 
andere  ein  solches  der  Schilddrüse  betrifft,  fanden  sich  ausser  den  Metaatasen  im  Central- 
nervensystem  auch  zahlreiche  Metastasen  in  anderen  Organen. 

47)  Uhthoff  theilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  nach  Carc.  mammae  sich  Meta- 
stasen im  Gehirn  und  im  Auge  entwickelt  hatten.  Im  Auge  begann  die  Geschwulat- 
entwicklung  in  der  Nähe  der  Macula  lutea. 

48)  In   einem   Falle  von  primärem  Cylinderepithelkrebs  der  Lunge   (von  einem 

durchaus   die   gleichen  Bilder   eotsteben   kSonen,  so  dass   eioe  irrthttmlicbe  Deutung   auch   im 
entgegengesetsteo  Sinne  vorliegen  kaou.     Ref. 
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BionchnB  ausgehend)  fand  sich  eine  histologisch  diesem  völlig  gleich  gebaute  wallnuss- 
grotte  Metastase  in  der  Peripherie  eines  Myoma  uteri. 

III.    Multiple  Primärkrebse  und  Recidivbildung. 

49)  BadMr,  S.,   Beitrige    lur  Lehre   vom  Garcinom.     Zar  Gasaistik   und   Beartheilang    der 
mnltiplen  Carcinome.     Ziegler's  Beitrftge,  Bd.  XIV,  1893,  S.  71^181. 

50)  Walter,  M.,   Ueber   das   mnltiple  Auftreten   primftrer,    bösartiger  Neoplasmen.    Rostock, 
I.-D.  1896.  —  Arch.  f.  klin.  Cbir.,  Bd.  LIII,  Heft  1. 

51)  Cordot,  H.,   Ein   easaiatiscber  Beitrag  sur  Mnltiplicitftt    der  primftren  Carcinome.     Vircb. 
Arcb.,  Bd.  CXLV,  1896,  S.  423—426. 

52)  T.  Votthafft,  A.,  Ueber  einen  Fall  moltipler  Primirkrebse  des  Dfinndarms.     Beitrag  aar 
Frage  der  mnltiplen  Primftrkrebse.     Deatsche  med.  Wochenschr.,  1896,  No.  48. 

55)  Hammar ,    H.,    Ueber    multiple    primftre    Neoplasmen    des    Dfinndarms.      Prager    med. 
Woehcnschr.,  Jabrg.  XXI,  No.  20. 

54)  MeroaatOB,  F.,   Des  carcinomes  primaires   multiples.     RoTue   m4d.   de  la  Snisse,    1892, 
No.  3  u.  4. 

55)  Haadry,  G.,  Beitrfige  i.  klin.  Gbir.,  Bd.  VIII. 

56)  Bard,  L.,  De  la  coexistance  de  deux  Cancers  primitifs.     Arch.  g4n4r.,  Mai  1891. 

57)  FfaBBenatiel;  J.,   Ueber  Carcinombildnog  nach  Ovariotomieen.    Zeitschr.  f.  Gebortsbfllfe 
a.  Gyoäkol.,  Bd.  XXVUI,  Heft  2. 

58)  Kummer  et  Dneellier,  Inocnlation  d*an  cancroide  da  conde  k  la  livre  iof4rieare.    Revue 
m4d.  de  la  Snisse  rom.,  1893,  No.   11. 

Es  sind  ferner  noch  die  Arbeiten  14,  69,  78,  74,  76,  84,  98  hier  aniuffibren. 

46^  Bucher  hält  die  Hypothese  von  der  Implantation  YonCardnom  auf  epithelbe- 
deckte Flachen  —  Lungenalveolen  und  vielleicht  Ovarien  ausgenommen  —  nicht  als  genü- 
gend b^riindet,  indem  l)ei  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  nicht  auszuschhessen 
sei,  dass  es  sich  um  multiple  Primärkrebse  oder  um  Metastasenbildung  durch  retrograde 
Lpiphströmung  handelte.  Für  letztere  Möglichkeit  führt  Verf.  einen  von  Hanau 
mit^theilten  lall  an,  in  welchem  bei  einem  Oesophagus-C^cinom  eine  Metastase  sich 
in  emer  duodenalen  Lymphdrüse  vorfand. 

Verf.  theüt  dann  ausführlich  3  Fälle  von  multiplen  E^rebsen  mit,  von  welchen  2 
als  zwdfelloee  primäre  multiple  Krebsentwicklung  aufzufassen  sind.  Der  1.  Fall  be- 
trifft ein  Magencarcinom  bei  gleichzeitigem  Oeurcinom  des  Colon  descendens ;  das  erstere 
war  ein  Oarc  adenomatös,  microcysticum ,  der  Colonkxebs  zeigte  die  einfache  ade- 
nomatöse Form  mit  Uebergang  zu  Carc.  solidum  und  eelatinosum ;  bei  beiden  Krebsen 
konnte  der  Ausgang  von  den  Schleimhautdrüsen  naäi^ewiesen  werden.  Im  2.  Fall 
handelte  es  sich  um  ein  Mamma-Carcinom,  welches  6  JaBre  nach  der  Exstirpation  der 
krebsig  erkrankten  anderen  Mamma  aufgetreten  war.  Da  es  sich  bei  dem  operirten 
Cardnom  zumal  um  eine  rasch  wachsende  Form  handelte,  kann  das  zweite  nach 
6  Jahren  in  der  anderen  Mamma  beobachtete  Carcinom  nur  aJs  ein  zweiter  Primärkrebs 
anfgefasst  werden.  Histologische  Uebergangsbilder,  bezw.  krebsig  entartete  Acini  Hessen 
eich  in  diesem  Fall  nicht  mit  Sicherheit  UMÜliweisen. 

In  dem  3.  FaU  fanden  sich  2  Krebsherde  im  Oesophagus  mit  Metastasen  im 
Maeen.  Ob  beide  Oesophaguskrebse  als  primäre  aufzufassen  wären,  liess  sich  in  diesem 
Falle  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  da  in  dem  einen  Krebsherd  der  Auseang  vom 
OeB.-£pithei  nicht  festgestellt  werden  konnte;  doch  erschien  gerade  dieser  Herd  nach 
seiner  Beschaffenheit  und  Grösse  als  der  wahrscheinlich  ältere. 

Nach  sorgfältigem  kritischem  Studium  der  Literatur  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1)  Mehrfache  primäre  Krebsbildung  ist  häufig  da,  wo  ausgebreitete  Erkrankungen 
Torlie^n,  welche  erfahrungsgemäss  gern  oder  stets  in  Krebs  umschlagen.  Solche 
Affectionen  betreffen  gewöhnfich  ein  grösseres  Organ. 

2)  Dies  trifft  vor  allem  bei  der  Haut  zu,  wo  wir  eine  ganze  Reihe  derart^er  Vor- 
bfldungen  des  Carcinoms  in  Gestalt  des  Xeroderma,  der  Busswarzen,  der  Parafunkrätze, 
der  Seborrhöe,  der  Arsenkeratose  kennen. 

Hierbei  bt  nicht  das  schädliche  Agens  die  Ursache  des  Krebses,  sondern  die 
durch  jenes  bewirkte  Hautanomalie  giebt  die  Bedingungen  zur  Krebsentwicklune. 
Daher  werden  die  multiplen  Primärkrebse  bei  jenen  Krankheiten  am  häufigsten  auf- 
treten, bei  welchen  die  Intensität  des  Beizes  am  stärksten  ist.  Ferner  kommt  für  die 
relative  Häufigkeit  mehrfacher  Primärkrebse  der  Haut  besonders  in  Betracht,  dasa  das 
Hantcarcinom  an^  sich  am  häufigsten  ist  und  sich  durch  langsamen  Verlauf  auszeichnet. 


welcher  die  Ekitwicklung  eines  zweiten  Primärkrebses  ermögficht.  Wenn  im  Magen  und 
Dann  mehrfache  Primärkrebse  seltener  beobachtet  werden,  so  mag  dies  im  Wesentlichen 
darauf  beniheD,  dass  diese  Krebse  viel  schneller  zum  Tode  führen,  so  dass  für  die  Ent- 
wicklung eines  zweiten  Krebses  keine  Zeit  mein:  ist;  übrigens  ist  nach  den  von  Buch  er 
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aoffeführtea  Untersuchungen  Hauser 's  auch  im  Magen  und  Darm  das  Vorkommen 
multipler  Primärkrebse  keineswegs  so  selten.  Ebenso  lassen  sidi  bei  den  Mamma- 
krebsen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  multiple  primäre  krebsige  Entartungs- 
herde nachweisen,  ähnlich  wie  es  Ref.  für  das  Carctnom  des  Magens  und  Darms  be- 
schrieben hat. 

Die  multiplen  Primärkrebse  sind  das  genaue  Analogon  zu  Thiersch's  redonärem 
Beddiy  oder  oies  ist  nur  ein  specieller  Fall  der  grösseren  Gruppe.  Im  Ansdüuss  an 
die  Besprechung  desselben  theilt  Verf.  einen  interessanten  von  Hanau  beobachteten 
Fall  nut,  in  welchem  sich  nach  Ezstirpation  eines  Gardnoms  des  Mundes  nach 
Jahresfrist  ein  Becidiv  entwickelt  hatte,  welches  sich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
Untersuchung als  zweifelloses  regionäres  Beddiv  im  Sinne  Thiersch's  erwies. 

47)  Walter  unterscheidet: 

1.  Fälle  von  multiplen,  durch  Krebsimplantation  entstandene  Carcinomen; 

2.  Fälle  Yon  doppelseitigen  Carcinomen  in  gleichartigen  Organen  (symmetrische 
Carcinome  —  Systemerkrankung); 

3.  Fälle  von  multiplen  primären  Carcinomen  a)  in  demselben,  b)  in  yerschiedenen 
Organen ; 

4.  Fälle  von  multiplen,  primären  Sarkomen  verschiedener  Organe. 

5.  Fälle  von  Combination  verschiedenartiger  Neubildungen  a)  in  demselben,  b)  in 
verschiedenen  Organen. 

Verf.  giebt  eine  sehr  sorgfältige  kritische  Besprechung  der  bis  dahin  beschriebenen 
einschlägigen  Fälle  und  theilt  ausfimrlich  seine  eigenen  Beobachtungen  mit,  welche  sich 
auf  folgende  Fälle  erstrecken: 

1)  Impfcarcinom  bei  einer  älteren  Frau;  es  fanden  sich  an  2  einander  gegenüber- 
liegenden Stellen  der  Vulva  markstück^sse  Krebsgeschwüre. 

Ein  2.  weniger  sicherer  Fall  betrifft  ein  Oesophaguscarcinom  mit  2  getrennten 
Herden. 

Im  3.  Fall  fanden  sich  2  getrennte  Krebsgeschwülste  im  Dünndarm;  an  beiden 
Krebsen,  von  welchen  der  eine  bis  in  die  Muscularis,  der  andere  erst  bis  in  die  Sub- 
mucoea  vorgedrimgen  war,  liess  sich  ein  continuirlicher  und  allmählicher  Ueber^ang 
der  entarteten  Schleimhautdrüsen  in  die  krebsige  Wucherung  nachweisen  und  in  beiden 
Qeschwülstchen  wurde  das  Stroma  ausschliesslich  von  dem  auseinander  gedrängten 
normalen  Grewebe  gebildet;  nirgends  war  eine  zelli^  Infiltration  oder  Bindegewebe- 
neubildun^  nadiweisbar.  Die  Structur  der  Krebse  zeigte  grosse  Uebereinstimmung  mit 
den  von  >iotthafft  beschriebenen  mehrfachen  Dünnc&rmKrebsen,  namentlich  hinsicht- 
lich der  primären  Veränderung  des  wuchernden  Drüsenepithels. 

Hieran  reiht  sich  4  ein  von  Lubarsch  beobachteter  Fall  von  multipler  Tumoren- 
bildung des  Magens;  es  fanden  sich  3  polypöse  Adenome,  von  weichen  eines  bereits 
krebsig  entartet  war;  auch  hier  liess  sich  deutlich  der  Durchbruch  der  entarteten 
Drüsen  in  die  Submucosa  nachweisen. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  Verf.  die  von  Lubarsch,  Bardenheuer  und 
Hauser  mitgetheilten  Fälle  von  massenhafter  Polypenbildung  im  Verdauungstractus 
mit  Uebergang  in  Krebs,  wobei  er  sich  der  Auffassung  Lubarsch 's  anschliesst,  dass 
es  sich  um  eine  enorme  multiple  Anlaee  von  Primärkrebsen  handeln  könne. 

5.  beschreibt  W.  einen  Fall  von  Plattenepithelkrebs  des  Oesophagus,  combinirt  mit 
Cylinderepithelkrebs  des  Magens;  femer  6.  emen  Fall  von  Adenokystom  rCarcinom?) 
des  Ovariums,  bei  welchem  7  Jidire  nach  der  Exstirpation  Carcinom  der  Mamma  und 
ein  solches  des  Uterus  auftraten.  Diese  beiden  Krebse  Hessen  sich  mit  Sicherheit  als 
histologisch  gänzlich  verschiedene  Primärkrebse  erweisen. 

Der  7.  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  Combination  von  Carcinom  des 
Oesophagus  mit  Sarkom  des  Ma^s,  der  8.  eine  solche  von  Pankreaskrebs  mit  Angio- 
sarkom  der  Leb^.  Besonders  mteressant  ist  der  9.  FaU,  wo  sich  ein  Myosarcoma 
lipomatodes  beider  Nieren,  Psammome  des  Gehirns  und  CyUnderepithelkrebs  des  Magens 
vorfanden. 

Endlich  theilt  Verf.  10.  einen  Fall  von  multiplem  metastasirendem  Adenocarcinom 
der  Leber  mit,  in  welchem  eine  der  Geschwülste  sarkomatöses  Stroma  zeigte. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  Walter  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

1)  Die  Multiplicität  von  Carcinomen  ist  zurückzuführen 
a)  auf  Krebszellenimplantation; 
auf  die  Multiplicität  von  Beizen ; 


b)  ai 

c)  auf  die  Multiplicität  der  G^chwulstanlagen. 
Die  '^ -    .  -^ 


2)  Die  Combination  krebsiger  Neubildung^  mit  anderen  destruirenden  Tumoren 
^arkomen  etc.^  ist  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  erklären  und  muss  bis  auf 
Weiteres  als  ein  zufälliges  F^reigniss  angesehen  werden. 

51)  Bei  einer  77-jähr.  Frau  fand  sich  ein  typischer  adenomatöser  Cylinderepithel- 
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krebs  des  Mageps  mit  Metastasen  im  Magen  selbet,  am  Peritoneum  und  in  den  retro- 
p^tonealen  Lymphdrflsen.  Gleichzeitig  bestand  ein  typischer  ulcerirter  Plattenepithel- 
krebs des  FuBses  mit  Infiltration  der  Inguinaldrüsen. 

52)  In  dem  mitgetheilten  Falle  fanden  sich  im  Anfangstheil  des  Ueums  in  Ab- 
ständen von  5 — 10  cm  3  Stecknadelkopf-  bis  kirschkem^rosse  GeschwulstknÖtchen,  welche 
ach  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  alle  3  als  typische,  von  der  Schleimhaut 
ausgehende  primäre  Oylmdereinthelkrebse  erwiesen.  In  jedem  Knötchen  liessen  sich  am 
Bande  primär  krebeig  entartete  Schldmhautdriisen  nachweisen,  auch  erschien  durch  die 
Art  der  Ausbreitung  der  krebsigen  Wucherungen  ein  Abhangigkeitsverhältniss  der  ein- 
zelnen Knötchen  von  einander  ausgeschlossen. 

53)  Hammer  fand  bei  einem  60-jähr.  Mann  im  Dünndarm  4  primäre  oolypöse 
Erebee  von  adenomatösem  Bau  mit  zahlreichen  Metastasen  in  verschiedenen  Organen. 

55)  Mandry  beobachtete  doppelseitige  Krebsentwicklung  auf  dem  Boden  alter 
rnterschenkel^chwüre,  femer  einen  Fall  von  Krebs  bdder  Ohrmuscheln. 

56)  Bard  beschreibt  einen  Fall  von  Plattenepithelkrebs  des  Uterus  bei  gleichzeitigem 
Cylinderepithelkrebs  des  Pankreas. 

57)  Die  nach  Ovariotomieen  zuweilen  beobachtete  Krebsentwicklunff  an  irgend  einer 
Körperstelle  ist  nach  Pfannenstiel  in  einer  n-ossen  Anzahl  von  Fällen  jedenfalls  als 
eine  von  der  vorause^angenen  Operation  unalmängige  zu  betrachten ;  es  handelt  sich 
hier  vielmehr  um  Tale  von  multipler^  selbständiger  Geschwulst-  bezw.  Krebsentwicklung, 
in  welchen  die  verschiedenen  von  einander  unabhängigen  Geschwülste  nicht,  wie  häufiger 
beobachtet  wird,  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  zur  Entwicklung  gelangt. 
Pfannenstiel  theilt  einen  sehr  instructiven  derartigen  Fall  mit,  in  weläiem  eine 
wegen  Pseudonaucinkystombildung  ovariotomirte  Frau  1  Jahr  4  Mon.  nach  der  Opera- 
tion einem  typischen  Magenkrebs  mit  Metastasen  an  der  ^Serosa  des  Peritoneums  erlag. 

^^tg^Q  sind  nach  Pf.  solche  Fälle,  in  welchen  der  secundäre  Krebs  seinen  Aus- 
|aog  vom  Peritoneum  ninmat,  in  der  That  als  von  dem  exstirpirten  Ovarialtumor  ab- 
Bänoge  metastatische  Krebse  aufzufassen.  In  einem  Theil  dieser  Fälle,  zumal  wenn 
<ia3  Keddiv  kurz  nach  der  Operation  auftrat,  dürfte  schon  die  primäre  exstirpirte 
Geschwulst  krebsijzer  Natur  gewesen  sein. 

In  anderen  Fällen  aber,  in  welchen  zweifellos  ein  nicht  krebsiffes  Ovarialkystom 
exHirpirt  worden  war,  das  sogenannte  Eecidiv  erst  1—2  Jahre  nach  der  Operation  sich 
entwickelte  und  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  desselben  eine  neue  Primär- 
erkrankung in  dem  oben  erörterten  Sinne  auszuschliessen  ist,  kann  die  zweite  Ge- 
^wulBt  nur  in  der  von  Olshausen  gegebenen  Deutung  erklärt  werden,  dass  nämb'ch 
epitheliale  Zellen  aus  dem  Adenom  bei  der  Operation  zurückgeblieben 
!»ind,  welche  der  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  wurden.  In  solchen 
Fallen  pflegt  sich  die  neue  Geschwulst  in  der  Narbe  der  Laparotomiewunde  zu  ent- 
wickeln. Pfaunenstiel  führt  11  derartige  Fälle  von  sog.  Narbencarcinom  aus  der 
Literatur  an,  doch  sind  dieselben  meistens  so  ungenügend  beschrieben,  dass  nur  bei 
einigen  eine  sichere  Beurtheilung  möglich  ist. 

Der  Verf.  selbst  beobachtete  folgenden  interessanten  Fall:  Bei  einer  30-jähr. 
NuUipara  war  das  eine  zu  einem  mannskopfgrossen  Tumor  entartete  Ovarium  entfernt 
worden.  Die  Greschwulst  erwies  sich  bei  sorgfältigster  mikroskopischer  Untersuchung 
als  ein  typisches  multiloculäres  Pseudomucinkystom,  welchem  auch  der  anatomische 
Bau  entsprach.  Die  cystischen  Hohlräume  waren  überall  in  der  gewöhnlichen  Weise 
mit  einsoiichtigem  Gvhnderepithel  ausgekleidet,  nirgends  fanden  sich  Mehrschichtung 
oder  polymorphe  Zellen. 

Nach  einigen  Jahren  entwickelte  sich  im  unteren  Theil  der  Laparotomienarbe  eine 
Geschwulst,  an  welcher  die  Patientin  4V|  Jahre  nach  der  Ovariotomie  zu  Grunde  ging. 
Die  Geachwulstnvissen  erstreckten  sich  in  die  Bauchmusculatur  herein  und  hatten  auf 
beide  Inguinalgegenden  und  die  Innenseite  des  r.  Oberschenkels  übergegriffen,  wo  sich 
in  den  Adductoren  mächtige  Geschwulstknoten  fanden ;  ebenso  waren  vereinzelte  retro- 
peritoneale  Lynoiphdrüsen  nebei^  infiltrirt  Die  Geschwulstmassen  mnnerten  in  ihrem 
Aossehen  zum  Theil  völlig  an  einen  cystischen  Ovarialtumor,  zum  Theil  bestanden  sie 
aus  mehr  solider  weissUcher  Geschwulstsubstanz  mit  spärlichen  kleinen  Cystchen. 

Bd  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  die  cystischen  Partieen  ein  ähn- 
liches Verhalten  wie  der  exstirpirte  Ovarialtumor:  mit  einschichtigem,  Pseudomucin 
««cemirendem  Cylindercipithel  ausgekleidete  Hohlräume.  In  den  soliden  Partieen  fand 
""ich  dagegen  das  typische  Bild  eines  Carcinoma  adenomatosum  bei  reichlich  entwickel- 
tem Stroma.  Das  Epithel  der  drüsenschlauchförmigen  Wucherungen  war  grösstentheils 
^crauBoiartig  zusammengefaltet,  unregelmässig  mehrschichtig  und  polymorph  und  hatte 
<i«i  Charakter  Pseudomucin  secemirender  Zälen  völlig  verToren;  vielfach  erschien  die 
Zellwucherung  so  massenhaft,  dass  brückenförmige  Verschmelzungen  der  Epithellager 
der  ge^überli^eaden  Wandungen  eingetreten  waren. 

Pfannen  stiel  führt  die  Entst^ung  dieses  „Narbencarcinoms**  darauf  zurück, 
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dass  während  der  Operation  Cysteninhalt  über  die  Bauchwunde  geflossen  und  hierbei 
offenbar  Geschwulstzellen  in  der  Wunde  zurückgeblieben  waren.  V^.  nimmt  jedoch 
an ,  dass  in  diesem  wie  auch  in  anderen  ähnlichen  Fällen,  sofern  der  primäre  Tomor 
nicht  bereits  krebsigen  Charakter  trug,  sich  nicht  sofort  ein  Carcinom  aus  den  zurück- 
gebliebenen Zellen  entwickelte,  sondern  zunächst  eine  der  Primär^eschwulst  analog 
typische,  an  sich  nicht  bösartige  Geschwulst  Die  Umwandlung  in  Krebs  erfolgte,  wie 
auch  die  verschiedenartige  anatomische  und  mikroskopische  Beschaffenhdt  der  Ge- 
schwulst erwies,  offenbar  erst  secundär. 

Nach  Pfannenstiel  ist  eine  derartige  secundäre  krebsige  Entartung  eines  pri- 
mären Adenoms  eine  seltene  Erscheinung  und  auch  für  die  papulären  Kystome,  welche 
von  den  meisten  Autoren  zu  den  Krebe^  gezählt  werden,  keineswe^  erwiesen. 

58)  Bei  einer  73-jähr.  Frau  entwickelte  sich  nach  Exstirpation  eines  Plattenepithel- 
krebses am  Ellbogengelenk  ein  Krebs  an  der  Unterlippe.  Die  Ansicht  der  Verff.,  dass 
letzterer  durch  Inoculation  entstanden  sei,  entbehrt  einer  sicheren  Begründung. 

IV.    Regressive  Metamorphose;  Metaplasie  des  Krebs- 
epithels. 

69)  Bmst,  P.«  Studien  &ber  pathologische  VerhornuDg  mit  Hilfe  der  Gram'schen  Methode. 
Zieffler'tf  BeitiSge,  Bd.  XXI,  8.  488—470.     Taf.  20/81. 

60)  Kotiniki,  A.,  Zur  Lehre  von  der  Schletmmetemorphose  der  Krebsiellen.  Centralbl.  f 
«Hg.  Path.  u.  path.  Anat.,  Bd.  III,  1892,  S.  145.     Mit  1  Taf. 

61)  Mengebanar,  Ueber  ein  psammSses  Carcioom  der  weiblichen  Brustdrflae.  Langenbeck's 
Arch.,  Bd.  XLVUI,  1894. 

62)  Bnut,  F.,  Ein  verhornender  Plattenepithelkrebs  des  Bronchus:  Metaplasie  oder  Aberration ? 
Ziegler's  Beitrüge,  Band  XX,  S.  166—178.     Taf.  4. 

68)  Ohloff,  E.,  Ueber  Epithelmetapla«ie  und  Krebsbildnng  an  der  Schleimhaut  Ton  Gallen- 
blase und  Trachea.     Greif^wald,  I.-D.  1891. 

64)  Webar,  W.,  Ueber  ein  Plattenepitheliom  der  Gallenblase  und  Epithelmetaplasle.  WSrz- 
bürg,  I.-D.  1891. 

59)  Ernst  Btudirte  mittelBt  der  Gram 'sehen  Methode,  nach  welcher  sich  jüngere 
verhornte  Zellen  und  die  Keratoh^alinkömer  violett  färben,  den  VerhomungsproceBs 
bei  Carcinomen.  Es  zeigte  sich  hierbei ,  dass  die  Verhomung  einen  völlig  atypischen 
Verlauf  nimmt ,  wdcher  sich  besonders  bei  den  sogenannten  Krebsnestem  und  Hern- 
perlen  geltend  macht  Schon  in  concentrisch  um  einen  Mittelpunkt  geordneten  Epithel- 
zellen noch  ohne  Verhomung  findet  man  Keratohvalinkörner ;  femer  in  grosseren  cen- 
tral verhornten  Complexen  am  Bande  der  kernlosen  Homschuppen  und  Lamellen, 
einwärts  imd  innerhalo  der  kernhaltigen  abgeplatteten  ötachelzellen.  Die  dnen  reagiren, 
die  anderen  nicht ,  sondem  sind  dim!h  Carmin  schwach  geröthet,  in  der  Mitte  stehen 
solche,  die  ungefärbt  ein  ^ärbtes  Centrum  besitzen;  ihre  Grösse  ist  sehr  schwankend. 
Auffällig  ist,  aass  die  rea^renden  Homschuppen  nicht  in  einer  bestinunten  Zone  liegen, 
auch  kerne  besondere  Schicht  bilden,  wie  an  der  Hautoberfläche,  ja  nicht  einmal  vor- 
zugsweise in  der  Peripherie  des  verhornten  Bezirks  sich  vorfinden,  sondem  ganz  will- 
kürlich und  wie  zufälhg  mit  nicht  reagirendem  Hörn  gemischt  sind.  Ausser  den  Körner 
führenden  Zellen  finden  sich  auch  schollige  Gebilde,  welche  als  verhomende  Zellen  zu 
deuten  sind  und  ebenfalls  nach  der  Gram'schen  Methode  sich  färben.  Sie  findoi 
sich  bisweilen  in  der  Mitte  von  Homperlen  oder  concentrisch  gelagerten  Zellgruppen 
mit  sonst  nur  geringfügigen  Verhomuneserscheinungen.  Oft  findet  man  goacfe  in 
letzteren  grössere  Massen  derartiger  SchoUen  als  in  Perlen  mit  schon  vorge^hrittenor 
Verhomung.  Zwischen  dem  Atutreten  der  EeratohyalinkÖmer  und  der  Grösse  der 
Homcentren  besteht  insofem  ein  Abhängigkeitsverhältniss,  als  um  kleme  violette  G^itren 
meist  ungefärbte  oder  carminrothe,  um  grosse  ungefärbte  Homcentren  violett  gd^bte 
£öraer  gefunden  werden. 

E.  glaubt,  dass  der  Gram'schen  Methode  auch  eine  diagnostische  Bedeutung 
zukommt,  indem  in  Fällen,  wo  es  sonst  schwierig  zu  entscheiden  ist,  ob  ein  von  der 
Epidermis  ausgehender  Krebs  vorliegt,  durch  den  Nachweis  von  Homsubstaoz  die 
Diagnose  gesichert  wird. 

60)  Kosinski  benutzte  zur  Färbung  des  Schleims  Methylenblau,  Dahlia,  Saffranin 
und  Toluidinblau.  Die  beiden  letzteren  Farben  waren  besonders  geeignet,  indem  bd  ihrer 
Anwendung  ein  Farbenumschlag  eintritt,  so  dass  Saffranin  die  schleimig  entartete 
Partieen  nicht  roth,  sondem  orange,  Toluidinblau  aber  violett  fiirbt,  während  die  nor- 
malen Theile  roth,  bezw.  blau  sefärbt  erscheinen. 

In  metastatischen  Knoten  aer  Leber  zeigte  sich  die  schleimige  Entartung  nicht  an  be- 
stimmte Zonen  gebunden ;  auch  im  Bindegewebe  fand  sidi  solche  vor.  Die  schleimige 
Entartung,  welche  zunächst  mit  der  Bildung  eines  Tropfens  im  Protoplaama  beginnt. 
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betrifft  haoptaächlich  dieses ,  kann  sich  aber  auch  auf  den  Kern  erstrecken.  In  dem 
entarteten  Kern ,  bezw.  in  dem  Schleimspharoid  desselben  wurden  Wanderzellen  beob- 
achtet Bei  dem  ^mzen  Vorgang  entstehen  Bilder,  welche  mit  gewissen  ZelleinschUlssen 
grösste  Aehnlichkeit  haben. 

61)  Neugebauerbeschrdbt  ein  Adenocardnom  der  Mamma,  welches  im  Inneren 
der  Wucherungen  reichliche  geschichtete,  gl&nzendei  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehende 
Körperchen  enthielt.  Die  Entstehung  dieser  QebUde  aus  Epithelzellen  war  leicht  nach- 
zuweisen. In  den  Axillardrüsen  fanden  sich  Metastasen,  welche  ebenfalls  jene  Kalk- 
körperchen  enthielten. 

62)  Ernst  beschreibt  einen  sehr  interessanten  FaU  von  primärem  Plattenepithel- 
krebs des  BronchoB  des  r.  O.  L.,  welcher  in  der  Form  eines  papUlär  gebauten  Pfropfes 
in  den  Hanptbronchus  hereinragte.  In  dem  Winkel  zwischen  Haupt-  und  O.L.-Bron- 
chiiB  betoa  sich  ein  Packet  nebsig  infiltrirter  Lymphdrüsen;  eoenso  fanden  sich 
Metastasen  in  der  L  Nebenniere,  an  der  Dura  und  durch  das  ^axize  Qehirn  zerstreut 
Letztere  hatten  zum  Theü  &n  hämorrhagisches,  von  der  primären  Greschwulst  abwei- 
chendes Aussehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ^ab  einen  zweifellosen  verhornenden 
Plattenepithelkrebe  mit  Bildung  reichlicäier  Homperlen.  An  der  papillären  (Geschwulst 
zeigte  sich  an  einzelnen  Stellen  völlig  die  Structur  der  normalen  £4)idermis  mit  allen 
ihren  {Schichten  nachgeahmt ;  vielfach  erschienen  die  Epithelien  auch  einfach  mechanisch 
bis  ZOT  Spindelzellenform  abgeplattet;  an  der  Grenze  von  Epithel  und  Bindegewebe 
konnten  auch  Biesenzellen  wahrgenommen  werden. 

Die  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  gaben  einen  ähnlichen  Bau  mit  sehr  starker 
Verhomung  in  den  centralen  Theilen  der  Geschwulstknoten ,  welche  in  ihrer  nmzen 
Anordnung  an  Atherome  erinnerten.  Auch  Biesenzellen  von  enormer  Grosse  (bis  zu 
^2  fi),  wdche  meist  Cholesterinkrystalle  einschlössen,  waren  vorhanden.  Besonders 
aafföliig  waren  grosse  epitheliale  Zellen,  welche  zum  Ihdl  ohne  Verhomung  stark  ab- 
geplattet waren  und  an  ein  nosszelligeB  Spindelzellsarkom  erinnernde  Züge  bildeten; 
oa  eolche  Stdlen  in  unmittefbarem  Zusammenhang  mit  exquisit  verhornenden  Partieen 
standen,  so  li^  in  diesem  Befund  ein  Beweis  für  die  Annahme,  dass  auch  die  soge- 
DEimten  plexiformen  Cardnome,  welche  ebenfalls  aus  spindelförmigen  epithelialen  Zellen 
bestehen,  als  wahre  PlattenepiÜieHorebse  zu  deuten  sind. 

Dass  es  sich  in  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Falle  um  einen  wirklichen  Platten- 
epithelkrebe,  und  nicht  etwa  nur  um  histologische  Acoommodation  handelt,  wird  durch 
oeD  sicheren  Nachweis  von  Keratin  und  Keratohyalin  bewiesen.  £.  bediente  sich  hierzu 
der  Gram 'sehen  Färbungsmethode,  bei  welcher  nach  seinen  Untersuchungen  eine 
intensiv  elective  Färbung  dieser  Körper  eintritt;  eine  grosse  Beihe  anderer  Farbunjgs- 
fflethoden  ergab  weniger  präcise  Besultate;  doch  lieferte  Orcein  sehr  deutliches  Her- 
vortreten der  Kittleisten. 

Die  Metastasen  zeigten  einen  von  der  primären  G^eschwulst  auffallend  abweichen- 
den, an  PeritJielsarkome  erinnernden  Bau;  doch  Hess  sich  auch  an  ihnen  Abplattung 
der  Zellen  und  deutliche  Verhomung  nachweisen,  so  dass  an  ihrer  Deutung  als  Meta- 
>tasen  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Entstehung  des  primären  Tumors  auf  eine  Aberration 
fötalen  Bildungsmaterials  zurücKzuführen,  da  ein  exacter  Beweis  für  das  Vor- 
konunen  wirklicher  Metaplasie  noch  nicht  erbracht  ist. 

63)  Ohloff  beschreibt  2  Fälle  von  GaUenblaseokrebs  im  Anschluss  an  Steinbil- 
dune,  in  welchen  beiden  eine  Metaplasie  des  Cylinderepithels  der  Gallenblase  zu  Platten- 
epitnel  mit  Vcrhomunfl;  stattgefunden  hatte.  Ferner  beobachtete  O.  einen  Fall  von 
primärem  PliUtaiepithe&rebs  der  Trachea  und  eine  Umwandlung  des  Trachealepithels 
zu  Pkttonepitliel  m  Folge  von  Canülendruck. 

64)  Weber  beschreibt  ebenfalls  einen  verhornenden  Plattenepithelkrebs  der 
Oallenblase  bei  einer  60-jährigen  Frau. 

V.    Specielle  Histogenese  des  Carcinoms  einzelner 

Organe. 

^^)  IhipraSy  A.  L.,   CoDtribution  k  T^tade   anatomo-patholoffiqae   da  earolnome  de  restomao. 

0«Dive,  1.-D.  1891      Travail  cooronn^  par  la  Facnlt^  de  m^d.  de  Oeoive. 
<^6)  eaaoMr,   A ,    Ueber   den  Werth  aod  die  Technik  des  Probecnrettemento.     Mit  S  Taf.  u. 

8  AbbildoDgan  im  Teat    ZeiUehr.  f.  Qebartsbaife  u.  Gynäkol.,  Bd.  ZXXIV,  Heft  8. 
€7)  Siagirt,  F.,    Zur  Histogenese  des  prirnftren  Lungenkrebses.     Virob.  Arcb.,  Bd.  CXXXIV, 

1888,  8.  «87—818.     Taf.  V.  ^t  «      o  • 

«<i  Fiaalar,  H.,    üeber  das  primäre  Carcinom  der  Lang«.     Virch.  Arch.,  Bd.  CXLV,  1886^ 

8.  181—978.     Taf.  4. 
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69)  Sitganbeek  tsii  Hovkeiom,  Das  Adeno-Careinom  der  Leber  mit  Cirrhose.     Mit  9  Tafeln. 
ZieKler*8  Reitrige,  Bd.  XVI. 

70)  Thorsl,  Ch.,  Die  Girrhosis  hepatis  eardnomatosa.     Bin  Beitrag  zur  Histogenese  der  Leber- 
lirebse.     Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVIII,  S.  498-614.     Mit  Taf. 

71)  BobiMlum,  3.,  Ueber  Ovarialearcinom  nebst  Mittheilung  aweier  FUle  von  solchem.   Greifs- 
wald,  I..D.  1898. 

72)  Lange,  Der  Gallertkrebs  der  Bnutdrflse.     Beltr.  i.  ktin.  Ghir ,  Bd.  XVI,  Heft  1. 
Aach  ein  Theil  der  im  I.  Abschnitt   besprochenen  Arbeiten    besieht  sich  gleichseitig  auf 

die  specielle  Histogenese  des  Carcinoms  in  einseinen  Organen;  ferner  die  Arbeiten  78,  74,  77, 
79,  101.  189,   140,  14i,  148  ond   147. 

65)  Dupraz  fasst  das  Kesultat  seiner  UntersuchuDgen  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1)  Der  Krebs  des  Magens  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Deck-  oder  Drüsenepithel 
der  Sctüdmhaut,  in  Folg«  eines  noch  unbekannten  Keizes.  2)  Die  Epithelien  dnngen 
auf  dem  Wege  der  Lympnbahnen  in  die  Submucosa  ein  und  vermehren  sich  dort  sehr 
schnell.  Von  hier  aus  steigen  sie  auf  aufsteigender  retro^ader  Bahn  nach  der  Schleim- 
haut zurück,  wo  sie  secundäre  Knoten  bilden,  welche  sich  beim  weiteren  Wachsthuni 
mit  dem  primären  Herd  vereinigen.  3}  Die  Erweiterung  der  Lymphbahnen  der  Mucosa 
begünstigt  das  Vordringen  der  Neubildung  von  unten  nach  oben.  Sie  zeigt  ferner, 
dass  sich  Circulationsstörungen  in  diesen  Gefässen  entwickelt  haben,  welche  zu  Gunsten 
der  Hypothese  einer  Umkemiing  des  Lymphstroms  nach  Ausbreitung  der  Neubildung 
in  der  SSubmucosa  sprechen.  4)  Die  Macenarüsen  in  der  Umgebung  des  Tumors  erleiden 
zweierlei  Veränderungen,  nämlich  Proiiferation  und  Rückbimung.  Die  Wucherung  ist 
als  eine  Gastritis  parenchymatosa  glandularis  aufzufassen ;  die  Kückbildun^  ist  durch 
die  in  Folce  der  crebsieen  Infiltration  des  Gefassnetzes  hervorgerufenen  Eamährungs- 
Störungen  hedingt.  5)  Diese  Veränderungen  der  Drüsen  tragen  mchts  zu  dem  weiteren 
Wachsthum  des  Tumors  bei ;  die  Drüsen  gehen  vielmehr  durch  Oompression  zu  Grunde. 
6)  Während  der  ganzen  Dauer  der  progressiven  und  regressiven  Veränderungen  der 
Drüsen  bleibt  ihre  Membrana  propria  erhalten.  7)  Bei  secundärem  Krebs  sind  diese 
Veränderungen  der  Magendrüsen  die  gleichen,  wie  bei  primärem.  8)  Die  den  Magen- 
krebs bisweilen  begleitende  chronische  Gastritis  kann  dem  Auftreten  des  Tumors  vor- 
ausgehen. Sie  kann  aber  auch  die  Folge  des  Krebses  sein,  bedingt  durch  die  Erweite- 
rung des  Magens  und  anormale  Gährungsvorgänge  stagnirender  Speisemassen  bei  behin- 
derter Entleerung  des  Magens  durch  die  Gesäiimst. 

In  einer  Scnlussnote  weist  Dupraz  darauf  hin,  dass  auch  Bef.  einen  Fall  von 
Magenkrebs  beschrieben  hat,  in  welchem  von  diesem  eine  exquisite  derartige  retro- 
grade krebsige  Infiltration  der  Magenschleimhaut  von  der  Submucosa  her  b^bachtet 
worden  war. 

66)  Gessner  zeigt  an  der  Hand  eines  grossen  Materials,  welchen  ausserordentlich 
hohen  Werth  das  Probecurettement  für  die  Diagnose  des  Carcinoms  des  Corpus  und  der 
Cervix  uteri  hat.  Die  Diagnose  aus  den  kleinen  ausgekratzten  Stückchen  wird  haupt- 
sächhch  dadurch  ermöglicht,  dass  die  krebsig  entarteten  und  gewucherten  Drüsen  sich 
histologisch  sehr  wesentlich  von  den  bei  chronischer  Endometritis  gewucherten  Drüsen 
unterscmeiden.  Namentlich  sind  es  die  Polymorphie  und  die  bis  zum  Verschwinden 
des  Drüsenlumens  führende  Mehrschichtung  des  Epithels,  welche  die  krebsige  Drüsen- 
wucherung  auszeichnen.  Von  grossem  Interesse  ist  es,  dass,  wie  Gessner  an  einigen 
Fällen  in  sehr  ins tructiver  Weise  zeigt,  bei  der  Entwicklung  des  Uteruskrebses 
diese  für  die  krebsige  Drüsenerkrankung  so  charakteristischen  Ver- 
änderungen dem  Tiefenwachsthum  der  Drüsen  vorausgehen.  Es  zeigte 
sich  in  den  betreffenden  Fällen  die  krebsi^e  Neubildung  lediglich  auf  die  Uterusschleim- 
haut beschränkt  In  der  Peripherie  des  krebsigen  Bearkes  konnte  G.  deutlich  primär 
krebsig  entartete  Schleimhautdrüsen  nachweisen. 

67)  Siegenbeck  untersuchte  2  Fälle  von  primärem  Lungenkrebs,  deren  einer  eine 
53-jährige  Frau  betraf,  während  der  andere  von  einem  Hunde  stammte.  Der  enstere  Fall 
war  ein  von  den  entarteten  Alveolarepithelien  ausgehendes  Plattenepithelcarcinom,  wäh- 
rend es  sich  in  dem  vom  Hunde  stammenden  Fall  um  einen  typischen,  von  den  feineren 
Bronchien  ausgehenden  Cylinderepithelkrebs  handelte.  In  beiden  FäUen  fand  sich  eine 
Metaplasie  der  Alveolarepithelien  zu  cubischen  Zellen,  wie  sie  in  der  embryonalen  Lunge 
und  oei  chronischen  Entzündunssprocessen  der  Lunge  beobachtet  werden,  femer  die  Er- 
füllung der  Lvmchbahnen  der  Lunge  und  der  Pleura  mit  den  Geschwulstzellen.  Eine 
Betheiügung  des  Endothels  der  Lymphbahnen  an  der  krebsigen  Neubildung  konnte  Verf. 
nicht  b^bachten,  vielmehr  zeigte  sich  an  Schüttelpräparatä,  bei  welchen  die  krebsigen 
Wucherungen  aus  den  L^mphoahnen  entfernt  waren,  der  Endothdbelag  der  letzteren 
unverändert  erhalten.  Die  beim  Lungenkrebs  frewöhnlich  zu  beobachtende  ausgebreitete 
krebsige  Infiltration  der  Lymphbahnen  kommt  nach  8.  hauptsächlich  durch  retrograde 
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LymphsMmang  za  Stande,  welche  nach  Verlegnnff  der  Lymphknoten  des  Hilus  durch 
krebfliee  Infiltration  nothwendig  eintreten  muBs.  iJie  fast  regelmfissige  Betheili^ne  des 
LymoDgefiBenetzeB  der  Pleura  beweist,  dass  zwischen  diesem  und  den  Lymphbänen 
der  Lunge  Anastomosen  bestehen.  In  dem  zuerst  beschriebenen  Falle  konnte  8.  zahl- 
reiche Conrpora  amylaoea  nachweiBen ;  der  2.  Fall  zeichnete  sich  durch  ausgedehnte  Ver- 
knöcherung des  Stromas  aus. 

68)  Pa essler  theilt  4  Fälle  von  primärem  Lungenkrebs  mit  In  einem  FaUe  handelt 
tt  sich  um  einen  verhornenden  Plattenq>ithdkrebs,  in  den  3  anderen  um  typische  Cylinder- 
epithelkrebse,  welche  von  den  Bronchien,  bezw.  deren  Verzweigungen  ausg^ganeen  waren. 
In  3  Fällen  konnte  Verf.  an  der  Grenze  der  krebsigen  Wucherung  in  der  iBronchial- 
Bchldmhaut  eine  starke  Drüsenwucherung  constatiren ;  die  Drüsen  zeigten  Bildung  von 
8proBsen  und  Ausläufern  und  VeHschme&ungen  unter  einander;  das  Epithel  zeidinete 
sich  durch  deutliche  Färbbarkdt  seines  Protoplasmas  und  den  Mangel  an  Schleim- 
production  aus;  vielfach  erschien  dasselbe  mdirschichtig  mit  Uebergängen  zu  soliden 
2elkapfen  mit  secundären  SiAltbildungen  und  Verschwinden  der  Membrana  propria. 
Die  Zellen  der  gewucherten  Driisen  waren  jedoch  verschieden  von  den  Krebszellen  und 
konnte  P.  Uebergange  von  ersteren  zur  krebsigen  Wucherung  nicht  beobachten.  £r 
betrachtet  daher  die  Drüsenwucherung  als  einf^he  atypische  Wucherung ,  welche  zur 
RrebsentwickluDg  in  keiner  Beziehung  steht,  zumal  der  gleiche  Befund  auch  bei  dem 
verhornenden  Plattenepithelkrebs  zu  constatiren  war.  Auf  Grund  dieser  Beobachtunj^n 
und  da  in  der  Literatur  nach  seiner  Auffassung  nur  ein  Fall  mit  zweifelloser  krebsiger 
Eotartung  der  Bronchialschleimdrüsen  in  der  Peripherie  der  Geschwulst  beschricMn 
ist,  lasBt  Verf.  die  Frage,  welche  Bedeutung  der  peripheren  Krebsentwicklun^  beim 
Longenkrebs  überhaupt  zukommt,  unentschiäen.  Ebenso  ist  es  nach  P.  fraghch,  ob 
die  Icrebsige  Wucherung  ihren  Ausgang  vom  Deckepithel  oder  den  Schleimdrusen  der 
Luftwege  nimmt,  wann  auch  für  <ue  meisten  primären  Lungenkrebse  sich  der  Nach- 
weis erbringen  lässt,  dass  sie  vom  Bronchialsystem  ihren  Ursprung  nehmen.  Ob  ein 
Tom  Alveouirepithel  ausgehender  Lungenkrebs  vorkommt,  ist  nach  der  Mdnung  P.'s 
noch  nicht  einwandfrei  entschieden.  Den  von  ihm  geschilderten  Plattenepithdinrebs 
fahrt  er  im  Sinne  Cohnheim*s  auf  einen  Keim  mit  nicht  epidermoidalem  Charakter 
zurück. 

Die  locaie  Ausbreitung  des  Lungenkrebses  findet  nicht  nur  auf  dem  Wege  der 
LTmphbahnen  statt,  sondern  auch  im  Limien  des  Bronchialrauroes  selbst;  auf  oiesem 
^ege  gelangt  die  Irebsige  Wucherung  bis  in  die  Alveolen,  welche  schliesslich  von  der- 
selben völlig  ausgefüllt  werden,  wobei  sich  die  Alveolarwandungen  in  das  Krebsgerüst 
mnwandehi. 

Die  Arbeit  P.'s  enthält  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  und  kritische  Besprechung 
der  einschlägigen  Literatur. 

69)  Nach  eingehender  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  behandelt  Siegen- 
beck  zunächst  in  Kürze  die  bei  der  in  Frage  stehenden  Lebererkrankung  zu  beobach- 
tenden klinischen  Symptome.  Verf.  selbst  hat  3  Falle  histologisch  untersucht.  In  den 
3  Fällen  handelte  es  »ich  imi  eine  Combination  des  Carcinoms  mit  annulärer  Lebar- 
cirrhose,  und  in  allen  konnte  Verf.  die  directe  Entstehung  der  krebsigen  Neubildung 
aus  den  Leberzellen  verfolgen.  In  jedem  der  FäUe,  namentlich  aber  im  ersten,  liessen 
eich  sehr  zahlreiche,  in  primärer  krebsiger  Entartung  befindliche 
Leberläppchen  nachweisen,  so  dass  der  Eindruck  einer  multiplen 
primären  Anlage  des  Krebses  in  der  Leber  gewonnen  wurde. 

Der  mastaiB  alimähliche  Uebergang  der  normalen  Leberzellen  in  Krebszellen  liess 
sich  am  besten  an  einzelnen  isohrten,  in  ^ebsiger  Entartung  befindlichen  Leberläppchen 
verfolgen,  welche  an  makroskopisch  schembar  nicht  krebsigen  Bezirken  der  Leber  sich 
vorfanden.  Die  krebsige  Entartung  der  Zellen  schien  durch  Veränderung  des  Kerns 
eingeleitet  zu  werden.  Dieser  wird  grösser,  polymorph  und  chromatinreicher;  auch  eine 
VergrOeserung  des  Nucleolus  kann  sich  damit  veroinden.  Das  Protoplasma  der  ent- 
arteten Zellen  erscheint  gröber  gekömelt,  hat  die  den  normalen  Leberzellen  eigenthüm- 
Hche  Parenchymfarbe  verloren  und  färbt  sich  mit  Carmin  etwas  dunkler. 

In  sonst  noch  unveränderten  Leberzellenbälkchen  sieht  man  plötzlich  neben  1  oder 
2  normalen  Leberzellen  eine  Anzahl  Zellen  auftreten,  welche  die  erwähnten  Verände- 
nmgen  aufweisen.  „Die  Grenzen  dieser  Zellen  lassen  sich  oft  nur  schwer  erkennen. 
Letztere  sitzen  wie  aufeinandergedrängt  in  dem  etwas  verbreiterten  Bälkchen,  oder  setzen 
eine  Strecke  weit  das  Bälkchen  in  ^eidber  Dicke  fort;  weiterhin  wird  dasselbe  dann 
^tets  breiter.  Wo  das  Capilljarendothel  neben  dem  normalen  Leberbalken  sichtbar  ist, 
setzt  es  sich  ununterbrochen  längs  dem  breiter  ^wordenen  Bälkchen  atopischer  Zellen 
^nt.*^  Ferner  konnte  Verf.  bisweUen  sehr  deuthch  wahrnehmen,  „dass  sich  die  Grenze 
kriechen  zwei  in  dem  Bälkchen  nebeneinander  liegenden  Leberzdlen,  also  an  der  Stelle, 
wo  die  GallencaplUare  sich  befindet,  direct  als  eine  Linie  zwischen  den  zuerst  auf- 
tretenden atypisäien  Elementen  fortsetzt^,  und  dass  mitunter  in  einem  Bälkchen,  und 
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zwar  in  gleicher  Höhe,  rechts  eine  normale  Leberzelle,  links  ein  atypisches  Element  zu 
beobachten  ist.  £b  loEum  daher  keinem  Zweijfel  unterließen,  dass  die  Balkchen  und 
Schlauche  der  Neubildung  den  Leberbfilkchen  ganz  analoe  sind,  aus  welchen  sie  durch 
krebsige  Entartung  derselben  unmittelbar  hervcnjzehen.  Jun  weiteren  Verlauf  der  Ent- 
wicklung behielt  die  krebske  Wucherung  zum  Theil  den  adenomatösen  Charakter  bei, 
zum  Theil  wurden  solide  Krebskörper  gebildet. 

Bezüglich  des  ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen  Cirrhose  und  Oardnom 
neigt  VerL  zu  der  Ansicht,  dass  die  Girrhose  der  Krebsentwicklung  Torausgeht,  und 
dass  diese,  wenn  das  unbc^Eannte  ätiologische  Moment  des  Krebses  hinzukonmit,  der 
Form  der  Neubildung  eine  bestimmte  Richtung  yerleiht 

70)  Thorel  untersuchte  einen  Fall  von  Lebercirrhose  mit  secundarer  diffuser 
Krebsentwicklung  hauptsachlich  im  rechten  Leberlappen.  Nach  dem  Verf.  nimmt  die 
krebsige  Wucherung  hauptsächlich  von  den  G^engängen  ihren  Ausgangspunkt,  doch 
betheiBsen  sich  gleichzeitig  zweifellos  auch  die  Zellen  der  Leberlappchen  an  aer  krebsigen 
Neubildung.  Und  zwar  sind  es  nach  Th.  nicht  die  in  der  I'eripherie  der  Läppchen 
durch  den  cirrhotischen  Process  häufig  zur  Absdinürung  gelangenden  Leberzellen,  wdche 
der  krebsigen  Entartung  verfallen,  sondern  es  findet  vielmehr  ein  directes  Hereinsproesen 
der  Leberzellenbalken  m  das  Pfortaderbindegewebe  herein  statt,  wobei  die  Leberzellen 
sich  in  ihrem  Ansehen  derartig  verändern,  dass  sie  von  den  Zellen  der  krebsig  ent- 
arteten Gkülenraige  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  An  den  durch  den  cirrhotischen 
Process  abgesdmurten  Leberzellen  war  nur  einfache  Hypertrophie,  niemals  ein  üeber- 
^g  zu  Carcinomzellen  zu  beobachten.  Nach  den  Untersuchungen  Thorel 's  findet 
eine  völlige  Umwandlung  der  Leberläppchen  in  Cardnomgewebe  statt,  indem  die  krebsigen 
Gallengänge  bis  in  das  Centrum  der  Läppchen  hineinwuchem  und  gleichzeitig  die  Leror- 
zellenlSlken  selbst  eine  krebsige  Entartung  erfahren.  Hierbei  hält  sich  die  Neubildung 
an  die  durch  die  normale  Structur  der  Lel^läppchen  vorgeschrieboien  Bahnen,  so  dass 
die  in  toto  krebsig  entarteten  Läppchen  stets  noch  eine  deutlich  radiäre  Verlaufsrichtung 
der  Zellen-  und  Bindegewebszüge  erkennen  lassen. 

Die  Ursache  der  krebsentwicklung  erblickt  Th.  in  dem  durch  die  Gallenstauung 
bewirkten  Beizzustand. 

71)  In  beiden  Fällen  fand  eich  krebsige  Entartung  beider  Ovarien,  und  zwar  war 
in  beiden  Fällen  das  eine  Ovarium  berdts  in  einen  grösseren  krebsigen  Tumor  um- 
^wandelt,  während  das  andere  noch  geringere  G^eschmüstentwicklung  zeigte.  Es  liess 
sich  jedoch  in  beiden  Fällen  nachweisen,  dass  auch  die  jüng»^  Geschwulst  durch 
primäre  krebsige  Erkrankung  des  Ovariums  entstanden  war.  Es  fanden  sich  deutlich 
primär  krebsig  entartete  Graafsche  Follikel  mit  Ausbuchtungen,  reichlichen  Mitosen 
und  Durchbruch  des  Epithels  in  das  angrenzende  Gewebe. 

72)  Nach  Lange  handelt  es  sich  bei  Gallertkrebs  des  Magens,  des  Mastdarms 
und  der  Scheide  nicht  um  Schleimsecretion,  sondern  um  wirkliche  schleimige  Degene- 
ration der  Krebsepithelien  mit  Untergang  derselben.  Der  Gallertkrebs  der  Mamma 
dagegen  beruht  nur  auf  einer  myxomatösen  Umwandlung  des  die  Krebssträn^  um- 
gebenden Stroma  in  verschiedener 'Ausdehnung;  die  Krebsepithelien  gehen  hierbei  durch 
einfache  Atrophie,  Verfettung  oder  Verkalkung  zu  Grunde.  Eine  geschwulstförmige 
Neubildung  von  Myxomgewel^  findet  nidit  statt ;  stets  liegt  nur  Entartung  des  ursprüng- 
lichen Stromas  vor. 

VL    Aetiologie  des  Garcinoms. 

a)  Batwloklong  das  Krebiei  au  polypteen  und  papUlomat&f«n  Waeherangwi. 
78)  Bardenhanar,  Ft.,   Eine  seltene  Form  von  multiplen  Drasenwacbernnf^en  der  gesammten 

Dickdarm-  und  KecUlschleimheut  neben  Carcinoma  reeti.    v.  Langenbeck's  Arch.,  Bd.  XLI, 

Heft  4.     Mit  1  Abbildung  im  Teit. 
74)  Haniar,  G.,  Ueber  Polyposis  intestinalis  adenomatosa  und  deren  Besiebnngen  cur  Krebs- 

entwickluDK.     Deutsches  Arch.  t.  klin.  Med.,  Bd.  LV,  S.  429—448.     Taf.  12. 
78)  Port,   K.,   Multiple  Polypenbildung   im  Tractns  intestinalis.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 

Bd.  XLII,  S.   181—197.     Mit  8  Abbildungen  im  Text. 

76)  Hellmann ,  L ,  Papilloma  durum  der  Nasen-  und  Stimh8hlenscbleimbant.  Uebergang  in 
Carcinom.     Arch.  f.  Laryngologie,  Bd.  VI,  Heft  2. 

77)  Kflrftainar,  W.,  Beitrftge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Papillome  and  papillomatdsen 
Krebse  von  Harnblase  und  Uterus.     Virch.  Arch.,  Bd.  180,  1892.     Mit  1   Taf. 

78)  Stainar,  A.,  Neue  Bei^piele  für  den  formativen  Einfluss  des  Epithels  auf  das  Bindegewebe ; 
Entstellung  papitlftrer  Bildungen  auf  wunden  FIficben  u.  s.  w.  Vircb.  Arch.,  Bd.  CXLIX, 
1897.     Mit  2  Taf. 

79)  Bcdmehardt,  K.,  Ueber  gutartige  und  krebsige  Zottengeschwfllste  der  Harnblase  n.  8.  w. 
Langenbeck's  Arch.,  Bd.  LH,  1896. 

73,  74,  75)  Bardenheuer,  Häuser  und  Port  beschreiben  FfiUe  von  multipler 
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PolypcnbildiinK^  im  IntertüialtractiiB,  besondere  im  Dickdann,  welche  nsmentlieh  durch 
den  mstolo^scbei]  Baa  der  polypöeen  Wachanmgen  mid  den  ausnahmslos  zu  beobach- 
t^den  Uebergang  in  Cardnom  'sidi  wesentlich  von  den  gewöhnlichen  Formen  polypöser 
Btnnerkrankmigen  nnterscheiden.  In  dea  3  FäQen  eretreckten  sich  die  Polypen  in 
IpxieBer  Anzahl  über  den  ganzen  Dickdarm;  in  dem  Fall  Port's  fanden  sich  aosserdon 
folche  auch  in  der  Pars  p^lorica  des  Magens  und  dem  Hans  er 's  nicht  allein  im 
Magoi,  sondern  anch  noch  im  Dünndarm.  In  den  3  Fällen  hatten  sich  im  Bectom, 
wo  die  Wncherangen  am  dichtesten  standen,  rin^örmige  Kreb^eschwüre  ausgebildet 
Besonders  interessant  ist  der  Fall  Port 's,  wekSier  einen  19-jahrigen  jungen  Mann 
betraf,  und  in  wdchon  es  zu  enormer  krebsiger  Infiltration  des  Bedrenzellgewebes  und 
£otwickinnff  zahlreicher  Metastasen  in  den  Lymplidrusen  namentlich  des  Mesentoriums 
nnd  der  Leoer  gekommen  war.  Die  polypösai  Wucherungen,  welche  in  den  verschie- 
densten GröBscn,  von  Stecknadelkopf-  bis  etwa  WaUnussgrösse,  angrtioffen  werden, 
Kdien,  wie  Bardenheuer  und  Hauser  zeigen,  ans  einer  primären  Wucherung 
der  ächleimhautdrfisen  hervor  und  namentlich  ans  den  Untersuchungen 
Hans  er 's  ist  in  klarer  Weise  zu  ersehen,  daas  dieser  Wucherung  dne  besondere  Ent- 
artung des  Drüsenepithels  vorausgeht,  welche  sich  in  nichts  von 
der  krebsigen  Entartung  des  Epithels  unterscheidet  Diese  Skitartung 
des  Epithds,  wdcfae  namentlich  durdi  Verinst  der  nhysiologischen  Function  und  ge- 
steigerte Tinctionsrähigkeit  der  Zellen  zum  Ansdruclc  gdangt,  findet  sich  bereits  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Drusenfonn  noch  kemeriai  Yerimderungoi  erfahren  hat  und  im 
BiDdegcwebe  nicht  die  geringsten  Veränderungen  zu  erkennen  sind. 

Hierher  gehörige  Fälle  hat  Häuser  b«»its  in  seiner  Monogranhie  über  den 
CylinderepithelKrebs  ausführlich  beschrieben;  in  dnem  der  dort  mitgeäieuten  Fälle  fand 
nm  ebentalis  ausgebreitete  Entwicklung  von  Metastasen. 

Port  führt  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  aus  der  Literatur  an,  wdche  zwar 
histologisch  wenigo*  genau  untersucht  sind,  aber  nach  dem  anatomischen  Befund  nnd 
IrKniscDen  Verlauf  wohl  zwdfeUos  hierher  zu  rechnen  sind.  Aus  der  Zusammenatelhmg 
Port 's  geht  hervor,  dass  namentlich  jngendlidie  Individuen  von  dieser  merkwürdigen 
Form  des  Krebses  befallen  werden. 

Bef.  hatte  inzwischen  Gdegenheit,  wieder  2  derartige  Fälle  zu  beobachten;  bd 
beiden  wurden  poljrpöse  Wucherungen  schon  intra  vitam  mehrmals  mit  dem  Stuhl 
entleert  und  konnte  aus  der  charakteristischen  Besdiaffenhdt  dersdben  die  Diagnaee 
auf  Polyixwis  mtestinalis  adenomatosa  gestdlt  wenlen.  Beide  Fälle  endigten  wieder  mit 
Ausgang  in  Oaidnom. 

76)  Hellmann  beobachtete  in  dnem  berdts  von  Kiesselbach')  mitgetheilten 
Fall  von  Pa{>.  durum  der  Nasenschldmhaut  nach  12-jährig  Dauer  des  Lddens  üeber- 
gane  in  Caicinom.  Neboi  den  krebdg  entarteten  Geschwülsten  fanden  sich  anch  noch 
bei  der  letzten  kurz  vor  dem  Tode  vorgenommenen  Operation  einfache  harte  Pkinllome 
in  der  L  Stirnhöhle  und  an  der  1.  Nasenmusdid,  wdche  völlig  den  gldchen  Charakter 
zeigten,  wie  ihn  Kies  selb  ach  bd  der  ersten  Beobachtung  geschildert  hatte. 

77)  Kürsteiner  untersuchte 3  Fälle  von  Blasenpapillom,  von  wdchen  dner üeber* 
^g  in  Cardnom  zeigte,  femer  einen  Fall  von  jMmiUomatösem  Krebs  des  Uterus. 
Kür  stein  er  ndgt  zu  der  Auffassung,  dass  auch  bei  derartigen  G^eschwülsten,  ähnlich 
wie  bd  mandien  peritonealen  Metastasen  von  malignen  Kystomen  des  Ovaziums,  das 
Primäre  eine  Wucherung  des  Epithels  sd,  durch  wdche  das  Bindegewebe  erat  secundär 
zur  PapillenbUdnng  veranlasst  werde.  In  den  Zellen  der  BlaaenpapiUome  fanden  sich, 
oft  in  grosser  Anzahl,  dgenthümliche  Zelleinschlüsse,  wdche  mit  Eosin  förbbare  von 
einem  hdlen  Hof  umgebene,  fast  homogene  Körperchen  darstellen;  auch  der  papillo- 
mtöse  Uteruskrebs  enthidt  Zdleinschßsse:  mit  Eosin  färbbare  kugdförmige  Gebilde 
in  Vacuolen  der  Zellen  eingeschlossen.  Auffalload  waren  femer  ebenfalls  mit  Eosin 
stark  färbbare  kugelig  oder  ländiche  Körper,  kleiner  als  farblose  Blutkörperchoa, 
weiche  1 — 6  kleine  mit  Hämatox^in  färbbare  Körperchen  enthidten. 

78)  Im  enten  beschriebenen  Falle  handdte  es  sich  um  chronische  Balanitis  mit  der 
Bildung  spitzer  Condylome  an  der  Glans,  welche  zunächst  den  Eindruck  dnes  Cand- 
noms  gemacht  hatten.  Im  Corpus  cavemos.  penis  fanden  sich  nmgfönnige,  theila  nach 
der  Urethra  und  dem  Präputialsack,  theils  nach  der  Oberfläche  durch  Fisteln  mündende 
chronische  Abscesse.  Im  2.  Fall  waren  spitze  Condylome  am  Scrotum  und  Perineum 
vorhanden,  gldchzdtig  subcutane  und  cutane  Fistdbildungen.  Der  3.  Fall  endlich  be- 
trifft ausgedehnte  alte  perineale,  pararectale  und  scrotale,  wahrscheinlich  auf  tuber- 
enloser  BSob  beruhende  Fistdbildungen. 

In  allen  3  Fällen  zeigten  sich  die  Fistdgänge,  bezw.  Abscesshöhlen  mit  von  der 
Haat  her  herdngewuchertem  Epithel  ausgeklddet  unter  Bildung  eines  wohloitwickelten 
PapUlarkörpers. 

I)  Vircbow's  Archiv,  Bd.  CXKXn,  1893,  8.  971. 
Cntnlblatt  U  Allf .  Pathol.  IX.  1 7 


-    258    - 

79)  Schuchardt  beobachtete  in  2  Fällen  den  Uebergang  von  einfachen  Pi^U- 
lomen  der  Harnblase  zu  Carcinom.  BeBondere  interessant  ist  der  eine  Fall,  in  welchem 
neben  dem  krebsiff  entarteten  Papillom  der  Blase  gleichzeitig  einfache  Papillome  der 
Harnröhre  bestanden,  nach  deren  mehrmaliger  Abtragung  sich  ein  infiltrirendes  Car- 
cinom der  Urethra  entwickelte. 

b)  KnbieatwiokloBg  im  Ansehliisi  an  ohronUeh-eatiündliohe  ProeetM,  in  Geiohwflrai, 

Harbea  a.  §.  w. 

80)  Bitgert,  F.,  Zar  Aetiologie  des  primXren  Garcinoms  der  Oallenbiue.  Vireh.  Arch., 
Bd.  CXXXII,  1898,  8.  868—868. 

81)  Zinsser,  F.,  Beitrag  lar  Aetiologie  des  Krebses  mit  besonderer  Beraeksichtignng  des  pri- 
mftren  Gellenblaseokrebaes.     Kiel,  L-D.  1896. 

89)  Dmekenrnftller,  W.,  Beitrag  cur  Gasaistik  der  Careinomentwicklnng  auf  Unterschenkel- 
geschwüren.    Greifswald,  I.-D.  1896. 

88)  BadSi  B.,  Klinische  nnd  pathologisch-anatomische  Beitrftge  lar  Kenntniss  von  mit  Ulcus 
oomplicirCem  Magencaroinom.    Erlangen,  I.-D«  1894. 

84)  Maillefert,  G.,  Zar  Lehre  vom  Carcinoma  ventricali  ex  aicere  chronico.  Greifswald, 
I.-D.  1896. 

86)  Btemptle,  L.,  Ein  Fall  von  Leberabscess  im  Ansehlass  an  ein  oarcinomatSs  entartetes 
Ulcas  ventricali.    Erlangen,  I.-D.  1897. 

86)  BrauBi  Verhandlangen  des  XXI.  Congr.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chirargle  in  Berlin 
8.— 11.  Jan!  1892. 

87)  Otiislffr,  Deatsche  med.  Wochenschr.,  1898,  No.  7.  (Beri.  med.  Gesellsch.,  Sitiang  vom 
8.  Febr.  1898.) 

88)  Voigt,  Th.,  Beitrag  aar  Entstehang  des  Krebses  aof  chronischen  Entafindangen  and  aaf 
Narben.     Berlin,  I.-D.  1898. 

89)  Bahn,  L.,  Blasengeschwfilste  bei  Faehsinarbeitem.    Langenbeek's  Arcb.,  Bd.  L,  1896. 

90)  €hraf,  Ueber  das  Cardnom,  mit  besonderer  Berficksiehtigang  seiner  Aetiologie,  Heredität 
nnd  seines  endemischen  Auftretens.    Berlin,  I.-D.  1896. 

8.  auch  die  Abhandlungen  4,  18,  18,  14,  16,  17,  24. 

80)  Siegert  beschreibt  7  Fälle  von  primärem  und  11  Fälle  von  secondarem 

S metastatischem)  Gallenblasenkrebe.  Bei  ersteren  fanden  sich  stets  Grallensteine  und 
lurch  diese  verursachte  chronisch-entzündliche  Veränderungen  der  nicht  krebsig  ent- 
arteten Partieen  der  Gallenblasenwand;  nur  einer  der  7  Fäße  betraf  einen  Mann,  alle 
übrigen  ältere  Frauen.  Dagegen  kommen  von  den  11  vom  Verf.  beschriebenen  und 
2  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  von  secundärem  Gallenblasenkrebs  10  auf  das 
männliche  und  nur  3  auf  das  weibliche  Geschlecht,  und  nur  2  mal  &md  sich  bei  ihneu 
Gombination  mit  Grallensteinen.  S.  schUesst  hieraus  mit  Recht,  dass  Gallensteine  sich 
beim  primären  Krebs  der  Gallenblase  fast  ausnahmslos  finden,  beim  secundären  dage^n 
nur  ausnahmsweise,  und  dass  femer  die  Grallensteine  jedenfalls  eine  der  Ursachen,  nicht 
eine  Folge  des  Gallenblasenkrebses  sind. 

81)  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  primärem  G^enblasenkrebe  aus  einer  Narbe 
der  Gallenblase;  gleichzeitig  fanden  sich  Steine  und  Schnürfurche  der  Leber. 

83)  B.  beschreibt  4  sär  charakteristische  Fälle  von  krebsiger  Entartung  einfiacher 
Magengeschwüre.  In  3  derselben  war  das  vorausgegangene  Ulcus  3,  bezw.  4  und 
12  Jahre  vor  dem  Nachweis  der  krebsigen  Erkrankung  Klinisch  beobachtet  worden.  In 
allen  FäUen  liese  sich  die  secundäre  krebsige  Entartung  auch  anatomisch  klar  erkennen ; 
namentlich  interessant  ist  der  4  Fall,  in  welchem  eine  grossere  Narbe  eines  anfachen 
Ulcus  nur  theÜweise  die  krebsige  Entartung  zeigte. 

84)  M.  berichtet  über  3  Fälle  von  &rc.  ventr.  ex  ulcere  chronico.  Im  1.  Fall 
war  das  chronische  Magengeschwür  schon  eine  Beihe  von  Jahrai  vor  dem  Tod  durdi 
die  klinische  Beobachtung  constatirt  worden;  der  Krebs  hatte  sidi  in  dem  prominenten 
lUnd  der  G^eschwürsnarbe  entwickelt.  Im  2.  Fall  Bonden  sich  2  typiscQie  chronische 
Magengeschwüre,  deren  jedes  krebsige  Entartung  zeigte.  Im  3.  Fall  war  der  Krebs 
ebenfafls  von  einer  Magennarbe  (Sanduhrma^en)  ausgegangen.     - 

86)  Br.  beobachtete  bei  einem  14-jähr.  Mädchen  über  dem  r.  Stirn-  und  Schläfen- 
bein eine  grosse  Krebsgeschwulst,  welche  bereits  auf  die  Gehirnrinde  übergegriffen  und 
sich  im  Anschlnss  an  eine  Verbrennung  durch  heisses  Fett  entwickelt  hatte.  Nach  der 
1.  Operation  trat  ein  Becidiv  auf;  nach  der  2.  Operation  Heilung. 

87)  G.  demonstrirt  3  Fälle  von  Garcinomen  im  Anschluss  an  chronische  Beizein- 
wirkung: 1)  Fall  von  Theerkrebs  bei  einem  Fabrikarbeiter  mit  chronisdi^n  Ekzem; 
2)  Krebs  in  der  Narbe  einer  alten  Schusswundc;   3)  Krebs   im  Anschluss  an  Jod-Ein- 

Einselungen  am  Fuss,  nachdem   zuvor   eine  nässende,  geschwürige,  immer  wiedtf  auf« 
rechende  Stelle  zurückgeblieben  war. 

88)  V.  berichtet  über  einen  Fall  von  Scrotalkrebs ,  entstanden  durch  längere  Ein- 
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^iikoog  ^on  Hitse  und  11ieerdiimpf»i,  foner  über  Krdie  des  OberkieferB  nach  aner 
Vorlingerer  Zdt  erfolgten  SchussTertetzang  und  3.  über  dnen  Krebe  des  UnterBcheDkds 
im  Anichluafi  an  langaauemde  medicamcntöee  Beiznng  der  Haut 

89)  Rehn  beoMchtete  in  einer  Anilinfabrik  bei  d&n  im  Fuchsinschmdzrauni  be- 
seÜfdfften  Arbeitern  öfters  Harndrang  und  Hamatiuie.  Bei  3  langete  Zeit  beBcfaaf- 
t^  Aibeitem  entwickelten  sich  Bl^entumoren,  in  einem  Fall  ein  Sarkom,  in  den 
beidea  anderen  F^illome. 

90)  Verf.  kannte  durch  stadatische  Erhebungen  feststellen,  dass  in  einigen  G^en- 
den  Ihüringena,  in  welchen  wegoi  der  Lebenswdse  der  Bewohner  auch  Ulcus  yentnculi 
Qod  andere  auf  chronischen  Reizzustanden  bemhoide  Ekkrankungen  der  Verdauungs- 
orgaoe  besonders  häufig  sind,  auch  Magen-  und  Dannkrebse  häufiger  sind.  Auch  Em- 
Haas  der  Eiblichkeit  konnte  constatirt  werden. 


•)  GanUBation  wn.  CaieiBflai  aüt  Hbaraaloae  md  Bjplülia. 
91)  Scakar,  K^  Garanoni  and  Tabarealoaa  im  selben  OrgaB.    Deotsehea  Areb.  t  klin.  Med., 

Bd.  XLVn,  1891,  a  191. 
9t)  naiaat»  e.,  Uebcr  aall— aie  Artan  der  Cooibiiuitimi  ^00  Kreba  and  Tabarealoae.    Vlreh. 

Ank.,  Bd.  CXXXIX,  1B95. 
•3)  Vaagali,  0.,  Die  Conbiaatimi  tob  Tabarealoae  and  Cardneoi.    Virch.  Areb.,  Bd.  CXLVIIIy 

1897,  a.  486. 

94)  Sahwolba,  0.,   Entwickloag  einea   piimiran  CareinooM   in   einer  taberaaUaen  Caveme. 
Vireb.  Areb.,  Bd.  GZLIZ,  1897,  8.  899. 

95)  XarplB^  F.,   Caaalatiadia  Beitrige   aar  Brliotening  der  Beaiebangen    awiaehen  Lapoa 
ood  CarcinoB.    Gieifrwaldy  L-D.  1891. 

96)  eaaaar,  S.,  Deber  ein  Careinoai  aaf  lopSaer  Baaia.    Wilrabarf,  L-D.  1898. 

97)  Yraaka,  S.,  Bettrag  aar  EntwicUnng  bSaartiger  Geaebwülste.    Wflrabarg,  I.-D.  1898. 
8.  aacb  die  anter  9  referirU  Arbeit  BibbertV 

91)  Der  1.  Fall  betrifft  einen  SpeiserShrenkrebe  yon  dem  CSharakter  eines  Ulcus 
rodens.  An  der  Grenze  des  ErdMes  gegen  das  nonnale  Qew^be  au  fanden  sich  theüs 
frische,  thefk  yerkäste  (^pisdie  Tuberkeltede,  in  weldien  Bacillen  nachgewiesen  wurden. 
Die  in  der  Umgebung  befindlichen,  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  zeigten  dlMufalls 
badUenhaltige  Tuberkel 

Im  2.  Falle  handdte  es  sich  um  einen  Plattenq[>ithelkrdi)B  des  Kdilkopfes,  in  dessen 
Umgebung  sich  typische  Tuberkelknötcfaen  yorfandcn.  Badlkn  waren  in  diesem  Falle 
nicht  nacoEuweisen. 

Zenker  ist  der  Ansicht,  dass  im  1.  Falle  wahrscheinlich  der  Krebs  die  ]»imare 
Erkrankung  war,  wahrraid  sich  im  2.  der  Kreba  im  AnschlusB  an  Kdilkopftubeiculose 
eQtwid[elt& 

92)  Clement  beschreibt  folgende  Falle: 

1.  Gaicinom  des  Unterkiefers  bei  Tuberculoee  der  HalslTmphdrüsen« 

2.  Gardnom  der  r.  Mamma  mit  Tuberculose  der  Acfaseldrusen  derselben  Seite. 

3.  Magenkrebs  mit  grossknotiger  Lebertuberculose;  Tuberculose  der  periportalen 
ood  axillaren  Lymphknoten. 

4.  Endothdiom  der  Parotis  und  der  ganzen  Unterkiefergegend  mit  tuberculöeer 
Degeneration  (das  Beddiv  des  letzteren  Falles  erwies  sich  frei  von  Tuberculose). 

OL  kommt  auf  Gmnd  seiner  UnterBuchunsen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Durch  Gombination  von  Krebs  und  Taberculose  aer  r^onären  Lymphknoten 
^<^nen  Kr^Mmetastasen  vorgetäuscht  werden. 

2.  Durch  allgemeine  und  locale  Wirkung  des  Krebses,  sowie  durch  die  an  ihn 
>i»chlieasende  Entzändun^  kann  eine  latente  Tuoercnlose  zum  Ausbruch  eebracht  werd^. 

3.  In  Folge  dieses  Emflusses  des  Cardnoms  können  auch  solche  Stdlen  des  Körpers 
sotitär  befallen  werden,  in  denen  sonst  eine  isolirte  tuberculose  Erkrankung  zu  den 
Sr^Jssten  Sdtenhdten  gehört  (Achseldrusen,  Leber). 

4.  Der  Einbruch  einer  destruirenden  Neabildun?  in  befdts  vorher  tubercnlöe  er* 
^jvikte  Lymphknoten  kann  das  Bild  einer  tubercmösen  Infection  des  Tomors  vor- 
Uoachen. 

^)  Naegeli  beschrdbt  3  Fälle  von  localer  Ck>mbination  von  Tuberculose  mit  Car- 
onom.  Im  1.  Falle  handdte  es  sich  um  dn  Bectumcardnom,  wdches  tuberculose  Erkran- 
sang  des  periproctalen  Zell^webes  erkennen  Hess ;  es  war  jedodi  in  diesem  Falle  nicht 
|^<|zii8tdlen,  welcher  der  beden  Processe  als  der  primäre  aufzufiissen  wäre.  Der  2.  Fall 
^^fft  ein  Pyloruscardnom  bei  gldchzdtigem  primärem  Krebs  des  Ileam.  Während 
J^I^Iomscardnom  dnen  dnfachen  CylinderepitnelkrebB  erkamen  liess.  fanden  sich  im 
^*»rk  des  Ikfumkrebses  gldchzdtig  scbr  zaUrdche  typische,  badllraihaltige  Tnberkd  in 
«ien  Schichten  der  Darmwand,  stellenweise  schienen  reine  tuberculose  (^schwüre  vor- 
'^'^icgen.    Die  regionären  Lymphdrüsen  waren  nur  tubercnlös  infiltrirt    Da  in  dner 
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der  tuberculösen  Mesenterialdrusen  ausgedehnte  Verkasung  vorhanden  war,  glaubt  N. 
die  Tuberculose  des  Darmes  als  den  primären  Process  auffassen  zu  müssen.  Als  3.  Fall 
führt  N.  einen  Gallertkrebs  des  Coecums  an,  combinirt  mit  Tuberculose  des  Colon 
ascendens;  das  Carcinom  selbst  grenzte  unmittelbar  an  einen  bacillenhaltigen  Kaseherd. 
Dem  Tumor  dicht  anliegende  käsige  Drüsen  enthielten  Kalkeinlagerungen,  weshalb 
N.  glaubt,  dass  auch  hier  die  Tuberculose  zweifellos  der  Krebsentwicldung  vorauct- 
gegangen  war. 

94)  Verf.  beobachtete  in  einem  Falle  von  Lungentuberculose  mit  Cavemenbildung 
die  Entwiddung  eines  C^linderepithelkrebses  in  einer  etwa  hiihnereigrossen  Caveme  des 
1.  Oberlappens.  Derselbe  bildete  einen  in  die  Caveme  hereinragenden  Tumor  mit  un- 
r^dmässig  gestalteter  Oberfläche,  und  auch  die  übrige  Wand  da*  Caveme  erschien  zum 
Hieil  krebsig  infiltrirt;  an  einer  Stelle  war  die  Tumormasse  mit  einem  Bronchus  ver- 
wachsen, dessen  Schleimhaut  hier  verdickt  erschien.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  die  krebsige  Infiltration  keine  scharfe  Grenze  gegenüber  dem  tuberculötien 
Gewebe,  in  welchem  reicUich  Bacillen  nachzuweisen  waren.  An  dem  mit  der  Geschwulpt 
zusammenhängenden  Bronchus  fanden  sich  in  der  verdickten  Schleimhaut  theils  normiüe 
Drüsen,  theils  solche,  deren  Epithel  mehrschichtig  geworden  war  und  atypische  Wucherung 
in  die  Tiefe  erkennen  Hess.  Schwalbe  konnte  einen  directen  Zusammenhang  die^ei- 
entarteten  Drüsen  mit  den  krebsi^en  Wucherungen  nachweisen,  doch  möchte  Verf.  au< 
diesem  Befunde  keine  Schlüsse  ziehen  auf  die  Histoffenese  des  Krebses  und  lässt  es 
diüier  dahingestellt,  ob  derselbe  vom  Oberflachenepithm  oder  den  Drüsen  des  Bronchu.-- 
seinen  Ursprung  genommen  hat. 

Verf.  halt  die  Tuberculose  für  die  piimäre  Erkrankung,  an  welche  sich  die  Krehs- 
entwicklung  anschloss,  jedoch  glaubt  er,  dass  beide  Erkrankungen  völlig  unabhängig' 
von  einander  und  zufällig  in  demselben  Organ  sich  entwickelt  haben. 

96)  Karpinski  beichtet  über  2  FiUle  von  Krebeentwicklung  in  LupuB*Narben. 

91)  Franke  beschreibt  ein  Carcinom  des  Pharynx,  welches  sich  aiu  der  Ba^Jis 
syphilitischer  Narben  entwickelt  hatte. 

d)  VerfnelM  ftbar  Tranfplantation  des  Krebtei  anf  Thiaxe. 

98)  Hdraan,  H.,  Ezp^rieDoas  sar  U  transmifsion  et  r^voIatioD  de  eertainas  tumeim  ipi- 
th^alM  ehes  la  sooris  bUncfa«.  Compt.  rend.,  T.  GXVII,  No.  1.  •—  Arch.  de  m^d. 
exp^riment.  et  d'anat.  patholog.,  1894,  No.  b. 

99)  Trafbot,  Ueber  die  Bedingangen  der  Entwieklnng  der  OesehwÜlste  and  die  Venocbe,  sie 
auf  Thiere  sn  flbertragen.  ZI.  iotemat.  med.  Gongr.,  Section  f.  allg.  Path.  n.  patboloir. 
▲nat  Bericht  von  Dr.  O.  Barbacci.  Gentralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.,  Bd.  V, 
1894,  8.  896. 

100)  DnjIUj  et  OanB,  Experimentelle  Tumoren  bei  Thieren.  ZI.  Internat,  med.  Congr.,  Sec- 
tion f.  allg.  Patb.  n.  patholog.  Anat.  Bericht  von  Dr.  O.  Barbacci.  Gentralbl.  f.  ali^. 
Path.  n.  patb.  Anat.,  Bd.  V,  1894,  S.  899. 

101)  Geiisler,  Die  üebertragbarkeit  des  Gareinoms.    Langenbeck's  Arch.,  Bd.  ZLVI,  1893. 

102)  Kiantehorf,  J.,  nnd  BartMh,  E.,  lieber  Krebsimplantotion.  Beitr.  i.  klin.  Cbir.,  Bd.  XL 
108)  C«niU,  W.  V.,   Bor  les   grefFes   et   inocnlations  de  cancer.     Ballet    de  l'Acad.  de  med., 

1891,  No.  86. 

98)  Moreau  beobachtete  bei  einer  weissen  Maus  einen  aus  Cylinderenithcl  be- 
stehenden Tumor  der  Haut.  Nach  der  Injection  von  aufgeschwemmten  Geschwui8tma.<^en 
unter  die  Haut  von  anderen  weissen  Mäusen  entwickelten  sich  bei  diesen  rascli  wachFoiido 
analoge  Greschwülste  von  oft  enormer  Grösse  an  der  Impfstelle  unter  Metaatasenbildunif 
in  inneren  Organen.  Die  Schwangerschaft  der  Thiere  verzögerte  das  Wadisthum  dt  r 
G^chwülste,  nach  Ablauf  derselben  trat  aber  wieder  rapidem  Wachsthum  ein.  Auch 
bei  den  Jungen  der  inficirtcn  Mäuse  wurde  langsame  Genchwulstcntwicklung  beobachtet- 
Verfütterung  der  Geschwulstmassen  ergab  ebenfalls  ein  positives  Resultat  M.  setzte 
die  Versuche  bis  zur  17.  Generation  fort;  aUmählich  gelang  jedoch  die  Uebertraeuiiir 
schwieriger,  auch  nahm  die  Bösartigkeit  ab.  Parasiten  konnten  in  den  G^schwüii^ti'u 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Versuche  M.'s  sind  für  die  Infectionstheorie  des  Krebses  selbstverständlich 
ebensowenig  beweisend  al^  wie  die  bekannten  gelungenen  Transplantatiou.^iversuc'bc 
Hanau 's.  Sie  bestätigen  nur  die  Trausplantationsfähigkeit  und  die  Veränderung  d«^ 
biologischen  Charakters  des  Krebsepithds. 

99)  T rasbot  ist  der  Ansicht,  dass  sehr  stickstoffreiche  Nahrung  in  hohem  Grade 
geeignet  ist,  eine  Disposition  zur  Krcbscnt^icklung  zu  schaffen.  Er  weist  darauf  hin. 
oass  spedell  bei  Hunden  die  Verabreichung  sehr  N-rcichcr  Nahrung  zur  Ekzeinbildung 
fiihrt,  welche  ihrerseits  wiederum  die  KrcDHontwicklung  begüuhtigt.  Umgekehrt  6im 
nach  den  Beobachtungen  Trasbot's  ein  bereit«  entwickeltes  Carcinom  bei  einem  Hunde 
eine  Verlanpsamnng  des  WachsthuraR  erfahren,  wenn  man  demselben  wonig  N-haltig«^ 
Nahrun ir  reicht. 
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Eine  Uebertragung  des  Carcinomfi  von  Hund  zu  Hund  ist  jedoch  Tr.  trotz  Ver- 
abmchnng  N-reichcr  ^lahning  in  Hunderten  von  Verauchen  nicht  geglückt.  Nur  ein- 
mal nioXgte  eine  Vereinigung  des  transplontirt^n  GeschwuIetstückeB  per  prim.  int.  und 
•N  entwickelte  sich  binnen  6  Wochen  eine  zollgrosBe  Gojchwulßt,  w^che  aber  im  Ver- 
lauf einiger  Monate  wieder  völlig  verschwand. 

Cadiot  und  Gilbert,  welche  mehr  als  40  Geschwülste  von  Thier  zu  Thier  der 
jlcichen  Art  inoculirten,  hatten  nach  Tr.  ebenfalls  stets  ein  negatives  Bosultat. 

100)  In  einer  grossen  Versuchsreihe  von  beiläufig  120  Transplantationen  von  ver- 
«<'hi«ienen  Geschwulsten  von  Thier  zu  Thier  der  gleichen  Art  hatten  die  beiden  Autoren 
tast  ausnahmslos  negative  Resultate. 

Nur  die  Ucbertragung  einer  Geschwulst,  welche  sich  in  der  Form  multipler 
Inmoren  in  der  Scheide  einer  alt^n  Hündin  entwickelt  hatte,  in  ihrer  Structur  aber 
entzündlichem  Gewebe  sehr  nahe  kam,  ergab  ein  ponitiyes  Resultat;  ebenso  gelang  bei 
w»i<s-son  Ratten  die  Uebertragung  eines  Fibroms  in  die  Zitzengegend  einer  weiblichen 
Platte».  Es  entwickelte  sich  ein  mächtiger  Tumor,  in  seinem  Bau  völlig  übereinstimmend 
njjt  (1er  inoculirten  Geschwulst,  welcher  bei  dem  nach  9  Monaten  erfolgten  Tode  des 
Thior«  Va  des  Gesammtgewichtes  betrug. 

101,  102)  In  beiden  Arbeiten  wird  auf  Grund  cxact  ausgeführter,  sehr  zahlreicher 
rnntroU versuche  die  Behauptung  Adamkiewicz^  dass  in  Carcinomen  ein  specifisches 
Ttift  enthalten  wäre,  zurückgewiesen.  Die  Thiere,  welchen  nach  der  Methode  von  Ad. 
fri-<hp  und  aseptisch  excidirte  Carcinom-  und  Sarkomstückchen  in  das  Gehirn,  oder 
auch  in  die  Bauchhöhle  implantirt  worden  waren,  blieben  unter  rcactionsloser  Einheilung 
ii«T  fJesch Wulststückchen  völlig  gesund.  Die  Geschwulststückchen  wurden  eingekapselt 
lind  all  mählich  resorbirt. 

103)  Cornil  berichtet  über  die  an  einer  krebskranken  Frau  vorgenommene  Trans- 
plantation von  Krebsgewebe.  Es  wurde  von  der  krebsig  entarteten  Mamma  auf  die  noch 
c-^umlc  Mamma  ein  Gowobsstückchcn  übertragen,  aus  welchem  sich  nach  2  Monaten 
'in  npiicr,  mit  der  Primärgeschwulst  histologisch  identischer  Krebsknoten  entwickelte. 
fn  pineni  2.  Fall  soll  nach  ähnlicher  Uebertragung  eines  Spindelzellensarkoms  sich 
fl»«i falls  ein  Krebs  entwickelt  haben.  (Off enbar  liegen  hier  Irrthümer  in  der  Diagnose 
vor.    Ref.)  v  fc  -^ 

e)~  Einfliifi  dei  Alten  auf  d«n  Krebf  und  angaborene  Anlage. 
104)  Beiberg,    7.*,    Kin  Fall  von  Cancroid  der  Hant  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde.     Virch. 

Arcb.,  Bd.  CXLV,  1896,  S.  176. 
K'5)  Glauer,  H.,    Üeber   die  Prftdisposition  des  Alters  für  Krebs  im  Anschloss  an  einen  Fall 

▼OD  Mastdarmcarcinom  bei  einem  23-jähr.  Mann.     Erlangen,  I.-D,  1896, 
106)  FUUet  et  Costes,   Etade   hietologiqne  sar  les  ^pith^Iiomes  da  testicole.     Sevne  de  chir., 

1896.    (Dieses  Centralbl.,  1896,  S.  98.) 

S.  aoeh  die  Abbandlungen  62,  86,  149. 

104)  Nach  der  sehr  kurz  gehaltenen  Mittheilung  hatte  sich  zunächst,  4  Wochen 
nju'h  der  Geburt  b^innend,  ein  olaulich-rother  Tumor  auf  der  r.  Schulter  entwickelt, 
v^irher  trotz  aller  angewandten  Mittel  nicht  zurucl^ng  und  allmählieh  nlcerirte.  Bei 
'j»^  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpirten  Gesäiwulst  fand  sich  im  Unterhaut- 
-••ttgewebc  ein  typisches  Carcinom  mit  Bildung  zjüilreicher  Homperlen.  Nähere  An- 
J^tfi^ii  über  die  Histoeenese  fehlen  ;  an  einzelnen  Stellen  wurden  unre^lmassige  längere, 
i'i  die  Tiefe  dringende  Zapfen  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Epidermis  beobachtet. 

105)  Die  6606  Sectionen  entnommene  Statistik  ergiebt  ebenfalls  eine  exquisite 
/Hjäposition  deß  Alters  vom  40.  Lebensjahre  ab  für  die  Krebsentwicklung.  Der  höchste 
f*rocentsatz  von  283  Proc.  entfällt  auf  das  60.-— 70.  Lebensjahr. 

106)  Die  Verff.  unterscheiden  3  Arten  von  Epitheliomen  des  Hodens,  welche  sie 
auf  oongenitale  Anlage  zurückfahren. 

f)  Uebtr  die  Zalleiiiflelilüife  bei  Krebsen  und  die  InfeetiLoiifl-Tlieerie  Im  Allgemeinen. 
:"7)  PfeÜFer,  L.,  Untersucbnngen  fiber  den  Krebs.     Jena,  1898. 

108) ,  Die  Protosoen  als  Krankheitserreger.     Jena,  1891  und  Nachträge,  1896. 

109)  Sarchardt,  G.,   Ueber   ein  Coeeidiam   im  Scbleimkrebs   des  Menschen    and  seine  Dauer- 

sporea  und  Cysten.     Virch.  Arch.,  Bd.  CXXXI,  1898. 
•  ID)  CatUe,  C.  H.,  and  Killar,  J.,  On  certain  gregarinidae  and  the  possible  connexion  of  alUed 

forma  with  tissae-chaoges  (cancer)  in  man.     The  Laneet,  Nov.  1892. 
Ml)  ?ea.    Die  Aeüologie   des  Cardnoms.     XI.  Internat,  med.  Congress,  Section  f.  allg.  Path. 

n.  path.  Anat.     Bericht   von    Dr.  O.  Barbacci.     Centraibl.   f.  allg.  Path.   u.  path.  Anat, 

Bd.  V,  1894,  8.  S94. 
US)  Xahaiie,  K.,  Ueber  das  Vorkommen  lebender  Parasiten  im  Blute  and  in  Oeschwnlstsellen 

bei  Cardnomatösen.     Centraibl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  B.  XV,  S.  418. 
113) ,  Weitere  Mittheilongen  Über  das  Vorkommen  lebender  Parasiten  u.  s,  w,     Ebenda, 

S.  629. 
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114)  Xaluuie,  M.,  Versuch  eioer  Theorie  des  Carcinoma  aof  biologischer  Grundlage.    CentrmlbL 

f.  allg.  Path.  u.  paüu  Anat.,  Bd.  VI,  1896,  S.  673. 
115) ,  Der  Parasit  der  bösartigen  Geschwülste.     Ebenda,  Bd.  VII,  1896,  S.  462. 

116)  Kotljudd,  Das  Sporosoon  in  den  Krebsxellen.  Gazeta  lekarska,  1891,  No.  18.  (Jahresb. 
V.  Virchow-Hirscb,  189S,  S.  251.) 

117)  Buffer,  M.  A.,  and  FUnimer,  E  G.,  Jonmal  of  Pathol.  and  Bacteriol.,  Edinburgh  and 
London,  Jnne  and  Oct.  1898.     Plate  28  and  1—4. 

118) ,  8nr  le  mode  de  reprodnction  des  parasites  du  cancer,    Compt  rend.,  Tom.  CXVI, 

No.  16. 

119)  Boi«nt]ial,  Ueber  Zellen  mit  Eigenbewegung  des  Inhalts  beim  Carcinom  des  Menschen 
u.  s.  w.     Arch.  f.  Gyn&kol.,  Bd.  LI,  Heft  1.     Taf.  6—10. 

120)  Boadakewitseb,  Becherches  sur  le  parasitisme  intracellulaire  des  n4oplasies  canc^rensei». 
Anna],  de  l'Inst.  Pastonr,  1892. 

191)  KetiehnikoiT,  Note  an  si^et  du  memoire  de  M.  Sondakewitsch.  Annal.  de  Tlnst.  Pastenr, 
189S. 

129)  Vmnagalli,  A.,  Sulla  stmttnra  di  alcuni  epiteliomi.  Aroh.  per  le  sciense  med..  Vol.  XVI, 
No.  21. 

198)  T.  Leyden  und  Seliaadiiiii,  Leydenia   gemmipara.    Sitznngsber.   d.  Akad.  d.  Wissenscb. 

Berlin,  1896. 
194)  BteialUkiu,  J.,  Ueber  Carcinomeinscblfisse.     Virch.  Arch.,  Bd.  CXXVI,  1891,  S.  533—541. 

Taf.  18—19. 

125)  IVArej-Power,  Some  effects  of  chronic  Irritation  upon  living  tissues;  being  first  Steps  in 
a  rational  study  of  oancer.    Brit.  med.  Jonrn.,  1892. 

126)  ClMMen,  J.,  Ein  Beitrag  sur  Frage  über  die  in  Cardnomzellen  gefundenen  Einschlüsse. 
Ziegler's  Beitrige,  Bd.  XIV,  1893,  S.  1.     Taf.  1. 

197)  Oorail,  Ueber  die  Modificationen  der  Kerne  und  der  Zellen,  welche  beim  Krebs  für  Para- 
siten angesehen  werden  können.  XI.  ioternat.  med.  Congress,  Section  f.  allg.  Path.  n. 
path.  Anat.  Bericht  von  Dr.  O.  Barbacci.  Centralbl.  f.  allg.  Path.  n.  path.  Anst., 
Bd,  V,  1894,  8.  889. 

198)  OaiIb  und  Dnplaj,  Ueber  den  Parasitismus  beim  Krebs.     Ebenda. 

199)  Keter,  8.,  Contribution  k  T^tnde  bistologiqne  de  repith^liome  pavimenteuse  (Carcinom  de 
la  pean).  Paris,  G.  Masson,  1894.  Avec  1  pl.  —  Annal.  de  dermatol.  et  de  sypbiio- 
graph.,  P4vr.  1894. 

130)  Korpnrgo,  Fftrbbare  Korper  in  den  Krebsiellen.  XI.  internat.  med.  Congress,  Section 
f.  allg.  Path.  n.  path.  Anat.  Bericht  von  Dr.  O.  Barbacci.  Centralbl.  f.  allg.  Psth.  o. 
path.  Anat,  Bd.  V,  1894,  S.  897. 

130  Küllar,  V.,  Ueber  celluläre  Vorginge  in  Geschwülsten.    Virch.  Arch.,  Bd.  CXXX,  Heft  S. 
139)  PiauMe,  0.,   Beitrag   lur  Histologie   und  Aetiologie    des  Carcinoms.     Ziegler's  Beitrige, 
I.  Supplementband,  1896,     Mit  8  Taf. 

138)  BiegvnbMk  tsii  Htokeloiii,  Ueber  intracellnllre  Gebilde  bei  Cardnomen.  Vortrag,  ge- 
halten auf  dem  X.  Internat,  med.  Congr.  in  Berlin  1890.     Leiden,  1890. 

184)  StoiiüiAiii,  J.,  Weitere  Beobachtungen  über  Carcinomeinschlüsse.  Virch.  Arch.,  Bd.CXXVlI, 

1896,  B.  176-180.    Taf.  8  u.  4. 
135)  Virobow,  B.,  Bemerkung  über  die  Carcinomielleneinscblfisse.    Virch.  Arch.,  Bd.  CXXVIL 

186)  Vomheeke,  B.,  Histologisches  lur  Frage  der  Carcinomeinschlüsse.  Wünburg,  I.-D.  1891 
Mit  1  Taf. 

187)  Wamemanii,  B.,  Kritische  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Carcinome.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1894,  No.  1. 

188)  HftUMr,  G.,  Ueber  die  Protozoen  als  Krankheitserreger  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Geschwülste.     Biolog.  Centralbl.,  Bd.  XV,  1895,  No    18  n.  19. 

139)  Sehwan,  B  ,  Ueber  den  Carcinomparasitismus.     Wiener  med.  Presse,  1895,  No.  13. 

140)  Steialuiiif,  7.,  Ueber  die  parasitäre  Aetiologie  des  Carcinoms.  VIII.  internat.  Congre»s 
f.  Hygiene  u.  Demogr.  in  Budapest,  Sept.  1894.  Centralbl«  f.  allg.  Path.  u  path.  Anst, 
Bd.  V,  1894,  8.  842. 

141)  Pfeiffer,  L.,  Referat  über  Leydenia  gemmipara.    München,  med.  Wochenschr.,  1896,  S.  894. 

107.  108)  Pfeiffer  hält  den  Krebs  für  eine  durch  Protozoen  yerursachte  Infections- 
krankheit  und  glaubt,  dass  die  bisher  als  Epithelien  gedeuteten  Krebszellen  selbst  als 
echte  Parasiten  aufzufassen  seien. 

109)  Burchardt  fand  in  den  Zellen  eines  nach  Gallertkrebs  des  Magens  ent- 
standenen metastatLBchen  Gallertkrebses  eines  Ovariums  zahlreiche  kleine  rundlici»^ 
protoplasmatische  Gebilde,  welche  er  für  Coccidien  hält  Zu  dieser  Auffassung  wird  & 
Desonders  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  ähnliche  Körperchen  enüialtender  Kapseln 
veranlasst,  welche  nach  seiner  Ansicht  nichts  anderes  als  spor^ihaltige  Cysten  dar- 
stellen können. 

UO)  Verff.  beschreiben  Zelleinsclilüsse,  welche  sie  wegen  ihrer  besonderen  Färbbar- 
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keit  und  ihrer  verBchiedoien  Formen,  welche  nach  ihrer  Ansicht  einen  zusammen- 
hängenden ^clus  bis  zur  ßporenbildung  darstellen,  für  Parasiten  halten.  Die  Frage 
über  deren  Beziehung  zur  Aetiologie  des  Krebses  lassen  sie  jedoch  unentschieden. 

111)  Foä  hält  das  Carcinom  für  eine  parasit&re  Erkrankung.  Die  von  ihm  als 
Paraeiten  angesehenen  Sielleinschlüsse  bestehen  aus  einem  C^itralkörperchen ,  welches 
von  einer  dünnen  und  von  einer  doppelt  contourirten  Kapsel  umgebenen  Proto- 
plasmahiille  eingeschlossen  erscheint  Die  Kapsel  zeigt  bisweilen  feine,  regelmassige 
Streifangen,  weldie  dem  ganzen  Körperchen  die  Gestalt  einer  Gocarde  geben,  oder  audi 
regelmässige,  rosettenformige  S^mentirung.  Während  das  Protopfisma  schwindet, 
versrössert  sich  das  Centralköm^hen  und  theilt  sich  schliesslich  in  viele  kleine,  viel- 
leicht als  Sporen  zu  deutende  Düffeln.  Die  von  Foä  beschriebenen  Gebilde  sind  viel- 
leicht identisch  mit  den  von  Soudakewitsch,  Buffer  und  Walker,  Stimmer, 
Clarke,  Galloway,  Gattle,  Kursteiner,  Borrel  undBouchard  beobachteten 
ZelleiDschlüssen. 

Dieselben  finden  sich  sowohl  im  primären  Tumor  als  auch  in  den  Metastasen 
nnd  sind  nach  Foä  für  das  Carcinom  so  charakteristisch,  dass  ihnen  in  zweifelhaften 
Fallen  eine  diagnostische  Bedeutung  zukommen  soll. 

116)  Kosinski  fand  unter  Anwendung  von  Doppel^-bungen  (Hämatoxylin- 
Saffraoin  oder  Anilinviolett-Saffranin)  in  der  Naiie  der  Zeukeme  oder  in  letzteren  selbst 
gelegene  verschieden  geformte  Gebilde,  welche  er  für  Sporozoen  hält. 

117)  Buffer  hatte  schon  früher  mit  Walker  Zelleinschlüsse  bei  Krebsen  be- 
schrieben, welche  er  fiir  Parasiten  hält  In  Gemeinschaft  mit  Plimmer  theilt  er 
wieder  eine  Anzahl  solcher  Gebilde  mit,  welche  beide  Autoren  für  Parasiten  erklären, 
ohne  jedoch  für  diese  Deutung  einen  zwingenden  Beweis  zu  erbringen.  Uebrigens  lassen 
R.  und  PL  die  Frage  offen,  ob  die  vermeintlichen  Parasiten  zur  Krebsentwicklung  in 
ätiologischer  Beziehung  stehen. 

118)  Die  Veri,  wollen  die  Krebsparasiten  auch  in  frischen  Präparaten  beobachtet 
haben  und  glauben,  dass  sich  dieselben  durch  ein&che  Theilung  ohne  SporenbUdung 
fortpflanzen. 

119)  Bosenthal  fand  in  Krebsen  neben  gewöhnlichen  sogenannten  Kömchenzellen 
aoch  solche,  welche  sich  durch  Gelbfärbung  der  Kömchen  auszeichnen.  Ein  TheU  dieser 
j^zteren  zeigte  so  ausserordentlich  lebhafte  Bewegung  der  feinen  Körnchen  sowohl 
inn^halb  der  Zelle  als  audi.  nach  Platzen  der  Zelle,  ausserhalb  derselben  in  dem  um- 
gebenden Medium,  dass  B.  der  Meinung  ist,  es  könne  sich  hier  doch  nicht  um  Fett- 
tröpfchen, sondem  wahrscheinlich  nur  um  lebende  Gebilde  handeln.  Zu  dieser  Ver- 
muthnn^  sieht  er  sich  um  so  mehr  gedrängt,  als  beim  Sporulationsvorgang  des  Gocci- 
diiim  onforme  ähnliche  Bilder  beobfuJitet  werden.  Nach  Entleerung  oer  Zellen  bleibt 
ein  helles  kugelförmiges  Grebilde  zurück,  welche  B.  als   „Glaskuge&ellen''   bezeichnet 

120)  Soudakewitsch  fand  bei  95  Krebsen  Zelleinschlüsse,  welche  er  als  Sporo- 
zoen deutet 

121)  Metschnikoff  hält  die  von  Soudakewitsch  beschriebenen  Zelleinschlüsse 
auf  Grund  einer  Prüfung  seiner  Präparate  für  zweifellose  (?Bef.)  Parasiten,  welche  wahr- 
scheinlich eine  bestimmte  Entwicklungsphase  der  von  Foä  und  Malassez  beobachteten 
Einschlüsse  darstellen.  Ne^tive  Impfversuche  seien  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
Cocddien,  weiche  nur  in  emem  bestimmten  Epithel  einer  bestimmten  Thierspecies  zu 
gedeihen  vermöchten,  nicht  maassgebend.  M.  weist  femer  auf  die  Analogie  (I I  Bef.) 
zwischen  Carcinom  und  Psorospermose  der  Kaninchen  hin  und  glaubt,  dass  auf  Grund 
derselben  es  sich  empfehlen  wiirde,  nicht  direct  frische  Erebsparakel  zu  transplantiren, 
iwndem  letztere  zuvor  längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  bis  sicn  Sporen  gebildet  hätten. 

123)  Die  Verfasser  fc^bachteten  bei  2  FSÜesn  krebsiger  Pentonitis  in  der  Ascites- 
flüssigkeit  amöbenähnliche  Zellen  mit  Eigenbewegung,  welche  von  Schaudinn  für 
Rhizopoden  erklärt  imd  unter  dem  Namen  Leydenia  gemmipaia  beschrieben  wurden. 

124)  Steinhaus  theilt  die  Zelleinschlüsse  ein  in  solche  des  Kems  und  solche  des 
ZellleibeB.  Erstere  fanden  sich  unter  30  Carcinomen  nur  in  einem  Falle  von  Mamma- 
Oarcinom;  sie  treten  solitär  oder  multipel  auf  und  sind  von  runder  oder  mehr  oder 
weniger  r^dmässig  ovaler  Form.  Gegen  Farbstoffe  verhalten  sich  die  Kemeinschlüsse 
wie  das  Zellplasma.  Der  Structur  nach  unterscheidet  St  3  Grappen:  1)  homogene 
Korperchen ,  2)  solche  mit  central  oder  auch  excentrisch  gel^enem ,  ein  stark  ^ärbtes 
Körnchen  einschliessendem  hellem  Fleck,  und  3)  homogene  Einschlüsse  mit  sichelför- 
migen oder  unr^elmässig  geformten  Chromatinkör^chen.  Viele  dieser  Formen  sind 
mit  den  von  St  bei  Sarkomen  gefundenen  Einschlüssen  identisch. 

Die  Deutung  dieser  Kemeinschlüsse  ist  nach  St.  unsicher,  doch  lasse  sich  nicht 
verkennen,  dass  Formen  der  2.  Gruppe  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  unzweifelhaften  in 
thiefischen  Gteweben  vorkommenden  Cocddien  hetzen. 

Die  ZcUleibeinschlüsse  bieten  noch  weit  grössere  Mannigfaltigkeit  und  sind  viel- 
f|M*h  complidTter  gebaut    Die  einfachste  Form  wird   von  protoplasmatischen  Kugehi 


—    264    — 

yerschiedeDer  Grösse  gebildet,  welche  in  wechselnder  Zahl  »ich  vorfinden  und  sich  leicht 
mit  Nigroein,  Eosin  u.  s.  w.  färben.  In  diesen  Köq)erchen  treten  häufig  auch  central, 
selten  excentrisch  gelegene  Chromat inkömer,  meist  solitär,  oft  auch  in  Anzahl,  auf;  sie 
können  in  der  Penpherie  des  Einschlusses  zu  einem  regelmässigen  Kranz  angeordnet 
sein;  ihre  Grösse  ist  verschieden. 

Eine  weitere  Gruppe  gleicht  der  2.  Gruppe  der  Kornein  Schlüsse:  sie  bestehen  aus 
einer  protoplasmatischen  Masse,  welche  ein  kemartiges  Bläschen  mit  Nucleolus  im  Inneren 
einschliesst. 

Endlich  finden  sich  im  Zelllcib  Einschlüsse,  welche  eine  Sichel  von  Chromatin - 
substMiz  darstellen;  dieselben  sind  nach  ihrer  Form  und  Farbenreaction  identisch  mit 
den  in  den  Pankreaszellen  von  Sal.  maculosa  häufig  vorkommenden  Einschlüssen . 

Für  die  Deutung  dieser  Zellleibeinschlüsse  ist  ausser  den  zur  Erklärung  der  Zoll- 
kemeinschlüsse  aufgestellten  Hypothesen  auch  noch  die  Möglichkeit  von  Leukocyten- 
einwanderung  in  Betracht  zu  ziehen.  Es  können  dieselben  also  als  Degeneration 8 pro- 
ducte,  als  metamorphosirte  Leukocyten,  oder  als  Parasiten  gedeutet  werden.  Die  Formen 
der  2.  Gruppe  der  Kerneinschlüsse  sowie  die  entsprechenden  Formen  der  Zellleibein- 
schlüsse  lassen  sich  nach  St  vom  Standpunkte  der  Parasitenhypothesc  leichter  deuten, 
als  vom  Standpunkte  jeder  anderen  Hypothese. 


125)  Verf.  giebt  photographische  Abbildungen  von  bei  chronisch -entzündlichen 
Reizzuständen  in  Epithelien  und  KnorpdzeUen  gefundenen  Gebilden,  welche  Aehnlich- 
keit  mit  gewissen  als  Parasiten  beschriebenen  Zelleinschlüssen  besitzen.  P.  zweifelt 
daher  an  der  parasitären  Natur  jener  Einschlüsse,  so  lange  deren  ausschliessliches  Vor- 
kommen bei  Krebsen  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  ist. 

126)  Claessen  führt  die  von  ihm  beschriebenen  Einschlüsse  hauptsächlich  auf 
2  Quellen  zurück,  nämlich  1)  auf  Aufnahme  von  Leukocyten  in  die  Geschwulstzellen,  und 
2)  auf  Degenerationsprocesse,  welche  sich  an  den  Kernen  der  Geschwulstzellen  im  Ruhe- 
stadium <äer  auch  w^end  des  Theilimgsvorganges  abspielen.  Gerade  auf  letzterem 
W^e  entstehen  Bilder,  welche  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Podwyssozki 
und  Sawtschenko  als  intracellnläre  Sporozoen  gedeuteten  Einschlüssen  haben. 
Namentlich  in  einmi  Gallertkrebs  des  Rectums  fanden  sich  Gebilde,  welche  vollkommen 
den  „reifen  Sporencysten'^  und  auch  den  kldneren  ZeUeinschlüssen  Podwyssozki'«« 
glichen. 

127)  Cornil  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die  bei  dOTTheilung  der  Krebszelle 
zu  beobachtenden  feineren  Vorgange,  welche  er  an  nach  dem  Verfahren  von  Moise 
Frenkel   gefärbten  Präparaten   studirte.    Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  bei  der  pluri- 

Eolaren  Mitose  auftretenaen  pathologischen  Gestaltungen  des  Zellkerns,  wie  sie  nanient- 
ch  bei  Ausbleiben  derTheilung  des  Zellprotoplasmas  entstehen,  von  Foä,  Soudakc- 
witsch,  Ruffer  und  anderen  als  parasitäre  2ielleinsGhlüsse  beschrieben  worden  sind. 
Auch  Cornil  betont  das  unrecelmässige  und  abnorme  Verhalten  der  Mitosen  in  den 
epithelialen  Geschwülsten,  dunm  welche  die  mannigfaltigsten  und  merkwürdigsten  Kern- 
^bilde  sich  entwickeln.  Eigen  thiunliche  Formen  entstehen  auch  dadurch,  daas  in  irgend 
einer  Phase  der  indirecten  Kemtheilimg  eine  Degeneration  der  2^1e  erfolgt.  Auch  auf 
die  in  die  Epithelzellen  einwandernden  und  hier  zerfallenden  Leukocyten  weist  Cornil 
hin,  welche  ebenfalls  von  manchen  Autoren  irrthümlicher  Weise  für  Parasiten  gehalten 
wurden.  Cornil  glaubt,  dass  alle  bis  jetzt  als  Parasiten  beschriebenen 
Körper  nichts  anderes  sind  als  Modificatlonen  von  Kernen  und  Zellen, 
welche  aus  den  Bewegungen  des  Nuclei'ns  und  Paranucleins  entstehen 
in  Folge  ihrer  starxen  Vermehrung  und  ihrer  verschiedenartigen 
Degenerationen« 

128)  Cazin  und  Duplay  schliessen  sich  auf  Grund  ihrer  eigenen  Untersuchungen 
durchaus  den  Ausführungen  Cornil 's  an. 

129)  Nach  Keser  lasst  sich  das  Vorkommen  der  bei  Epitheliomen  beobachteten  und 
als  Coccidien  beschriebenen  Gebilde  zwar  nicht  bestreiten,  aber  dieselben  sind  niehtä 
anderes  als  das  Resultat  einer  typischen  Degeneration  der  epithelialen  Zellen.  Er  Ih^- 
gründet  diese  Auffassung  1)  mit  dem  Fehlen  von  Sporen,  Sporoicysten  oder  irgend 
welchen  anderen  Parasiten  gleichzusteUenden  Gebilden;  2)  nut  der  Beobachtung  von 
Uebergangsbildern  von  eingeschlossenen  Zellen,  deren  Kern  noch  vöUig  dem  der  ein- 
schliessenden  Zellen  gleicht,  bis  zu  Gebilden,  welche  eine  auffallende  Analogie  mit 
Coccidien  besitzen ;  3)  mit  dem  Verhalten  des  Protoplasma  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Degeneration  gegenüber  gewissen  Farbstoffen;  4)  mit  der  Thatsache,  dass  die  gleichen 
Gebilde  auch  in  normalem  Gewebe  vorkommen,  wo  jedes  Auftreten  von  Parasiton 
ausgeschlossen  werden  muss,  wie  z.  B.  in  der  Balano-Praeputial-Furche  des  Fötus. 

130)  Nach  Morpureo  zeigen  die  im  Allgemeinen  unbeständigen  und  an  Zahl, 
Gestalt  und  Grösse  verschiedenen  färbbaren  Körper  in  den  Krebszellen  zum  Theil 
ziemlich  constante  Beziehungen  zu  den  Kerntheilungsfiguren  der  verschiedenen  Phasen 


—    266    -^ 

der  MitoAe.  M.  glaubt  nicht,  dass  diese  Körperchen  steig  den  Centrosomen  und  Zwischen- 
körpern,  welche  man  in  den  in  Mit/ve  befindlichen  Zellen  crewiwcr  Thiere  boobac'bt4»t 
hat^  enti»prpchen,  sondern  da«?  sie  vielmehr  ftu«  freier,  chromatophiler  Substanz  bestellen, 
wekhe  an  die  Pole  oder  an  die  BtelJe  des  Zwischenkörpers  angezojEren  worden  ist  Diese 
Afinahme  wird  nach  M.  dadurch  bewiesen,  dass  die  Pnrstellnnp  der  färbbaren  Körporchen 
in  Carrinomen,  welche  erst  48  Stundai  nach  dem  Tode  fixirt  wurden,  leichter  geling, 
alß  in  friach  fixirtem  Material.  Nach  Penzo  soll  nämlich  bei  verzögerter  Fixirung  von 
Gewebsatückcben  eine  Anschwellung  der  chromatophilen  Substanz  eintreten. 

131)  Müller  erklärt  die  von  Buffer  und  Walker  beschriebenen  Krebspara- 
Riten  als  Zelleinachlüsse,  hervorgegangen  aus  indirecter  Fragmentirung  des  Kerns  in 
hydropischen  Zellen. 

132)  Pi  an  ese  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugnng,  diws 
alle  die  verschiedenen  Arten  von  Protozoen  des  Krebses,  welche  verschiedene  Autoren  bis 
jetzt  beschrieben  haben,  nichts  anderes  sind  als  Producte  specieller  Alterationen  bald 
nur  des  Protoplaamas,  bald  nur  des  Kerns,  bald  der  ganzen  Krebszelle.  Man  findet 
die  erleichen  Gebilde  auch  bei  anderen  patholc^schen  Processen,  welche  entschieden 
nicht  als  durch  Protozoen  erzeugte  Vorgänge  gedeutet  werden  können. 

133)  Sieirenbeck  hält  die  bei  Carcinomen  zu  beobachtenden  Zelleinschlüsse  für 
Gebilde  verschiedener  Natur;  wahrend  ein  Theil  als  Producte  von  Kern-  und  Zelldegene- 
rationen' aufzufassen  ist.  sind  andere  Formen,  wie  z.  B.  grosse  kugelrunde,  von  einem 
Protoplgsmamantel  umgebene  und  mit  sichelförmigen  Kernen  versehene  Gebilde,  möglicher 
Wase  als  Protozoen  zu  deuten.  Die  Bedeutung  der  Zelleinschlüsse  für  die  Actiologio 
des  Krel)ses  ist  nach  8.  durchaus  unaufgeklärt:  er  leugnet  zwar  nicht  die  Möglichkeit 
ätiologischer  Beziehungen  dieser  GebUde  zum  Carcinom,  doch  neigt  er  selbst  nicht  zu 
dieser  Auffassung  hin. 

134)  Steinhaus  führt  die  nach  Pfeiffer  und  Wickham  namentlich  in  Oancroid- 
perlen  vorkommenden  und  von  diesen  Autoren  als  Parasiten  gedeuteten  Zelleinschlüsse 
in  sehr  überzeugender  Weise  auf  eingeschachtelte,  ziun  Theil  in  Degeneration  befindliche 
Z«»llen  zurück,  bei  welchen  die  Intercellularbrücken  in  der  Form  radiärer  Streifung 
erhalten  geblieben  sind.  Eine  andere  von  Pfeiffer  und  Wickham  als  Parasit  an- 
gni«pro(*hene  Form  beruht,  wie  St.  an  XJeberganfirsbildem  nachweist,  auf  einer  Zerstörung 
dipser  Intercellularbrücken  bei  gleichzeitiger  Homogenisirung  des  Protoplasmas  und 
Verklumpung  des  Chromatins. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  St.  die  Beobachtung,  dass  bei  der  Verhomung  von  Krebs- 
zellen die  für  die  normale  Epidermisverhomung  als  Intermediärstadium  charakteristische 
Bildunor  von  Elcidinkörnem  fehlt;  ebenso  vermisste  dieselbe  der  Verf.  bei  Psoriasis. 

135)  Virchow  weist  darauf  hin,  dass  er  schon  vor  längerer  Zeit  die  Zell- 
einschliisse  in  Krebsen  und  dem  Mollusc.  contagios.  beobachtet  und  beschrieben  habe, 
Erstere  hat  V.  damals  fiir  endogene  Zellbildungen  gehalten,  an  welcher  Ansicht  er 
heute  noch  festhält,  auch  hat  V.  schon  damals  auf  die  Verschiedenheit  der  MoUuscum- 
körperchen  von  den  Krebszellen  und  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Körperchen  mit 
Ooccidien  hingewiesen,  ohne  jedoch  einen  Anhaltspunkt  für  den  parasitären  Ursprung 
finden  zu  können. 

136)  Vorn  hecke  führt  die  bei  Krebsen  beobachteten  Zclleinschlüsse  ebenfalls  als 
Decenerationsproducte  an.  Für  die  Ursache  der  krebsigen  Epithelentartung  hält  Verf., 
gleich  Rindfleisch,  das  Aufhören  des  Nerveneinflusses  auf  das  Wachsthum  des  Epithels. 

137)  Hansemann  betont  zunächst,  dass  durchaus  kein  zwingender  Grund  für  die 
Annahme  einer  parasitären  Ursache  für  den  Krebs  vorliege.  Die  zwischen  Carcinom  und 
den  soir.  Infectionsgeschwülsten,  wie  z.  B.  der  Tuberculose,  scheinbar  bestehende  Analogie 
weist  Hansemann  aus  den  gleichen  bioloerischen  Gründen  zurück,  wie  Baumgarten 
und  Ref.  dies  crethan  haben.  Immerhin  giebt  H.  die  Möglichkeit  eines  parasitären  Vr- 
Sprungs  zu.  Dagegen  hält  Hansemannes  nicht  für  bewiesen,  dass  die  von  den  verschie- 
denen Autoren  beschriebenen  und  als  Parasiten  gredeuteten  Zclleinschlüsse  wirklich  Parasiten 
«ind;  er  führt  diese  Gebilde  vielmehr  auf  Degenerationsvorgäncre,  Phagocytismus,  Zcll- 
invagination,  Stönmiren  in  der  Zelltheilung  zurück;  in  einem  Theil  handelt  es  sich  um 
abnorm  entwickelte  Zellorgane  (z.  B.  Paranudeus)  oder  um  extracelluläre,  aber  auch  bei 
anderen  Procwsen  und  in  anderen  Geweben  zu  beobachtende  Gebilde,  oder  endlich,  es 
winden  die  Krebszellen  selbst  als  Parasiten  irrthümlicher  Weise  gedeutet. 

138)  Hauser  weist  auf  die  grossen  bioloerischen  Unterschiede  hin,  welche  zwi- 
schen Infectionsgeschwülsten  (Tuberculose,  Syphilis,  Psorospermosis  des  Kaninchens 
n.  «.  w.)  und  den  echten  Geschwülsten  sowohl  bei  der  Entwicklunar  des  nrimären 
Tumors  oder  auch  namentlich  bei  Bildung  der  Metastasen  bestehen.  Während  es  sich 
h«  ersteien  um  locale  Gewebswucherungen,  hervorgenifen  durch  den  örtlichen  Reiz  de« 
Parasiten  handelt,  findet  man  bei  den  echten  Geschwülsten  eine  Emancipation  der  Kör- 
perzellen von  den  physiologischen  Wachsthurasgesetzen,  wodurch  dieselben  selbst  para- 
sitären Charakter  erlangen.    Öiese  merkwürdige  Erscheinung  findet  sich  nun  aber  nicht 
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allein  b«  Krebsen,  eondern  auch  bei  Geschwülsten,  für  welche  eine  parasitäre  Ur- 
sache kaum  gedacht  werden  kann,  wie  z.  B.  bei  Myosarkomen  der  Niere,  Chondrosar- 
komen oder  Chondromen  des  Hodens  und  der  Parotis  n.  s.  w. 

Die  bisher  für  die  parasitäre  Theorie  der  Geschwülste  erbrachten  Bewdse  halt 
Verf.  für  absolut  unzulänglich,  und  er  weist  daher  nicht  allein  die  willkürliche 
Deutung  der  mannigMtigen  2jelleinschlüsse,  sondern  namentlich  auch^  die  den  That- 
sachen  völlig  widersprechenden  Behauptungen  Adamkiewicz  und  Pfeiffer 's  zurück. 

Da  die  parasitäre  TTieorie  der  Gesäiwülste  nach  der  pathologisch -anatomischen 
Untersuchung  an  und  für  sich  wenig  Wahrscheinlichkeit  hat,  so  verlangt  Verf.  exacte 
Beweise,  weiche  nur  bei  gründlicher  Kenntniss  wirklicher  Protozoen,  völliger  Be- 
herrschung der  pathologischen  Histologie  der  Geschwülste  und  Vervollkommnung  der 
Untersuchnngsmethoden  erbracht  werden  könnten. 

139)  Schwarz  leugnet  nicht  die  Möglichkeit  des  mfectiösen  Ursprungs  der  Card- 
nome,  doch  hält  er  die  bis  jetzt  als  Protozoen  beschriebenen  Zelleinschlüsse  nicht  für 
Parasiten.  Vielmehr  handle  es  sich  meistens  um  Degenerationsprocesse  an  Krebszellen 
selbst  und  an  Bundzellen.  Am  meisten  Aehnlichkeit  mit  Sporozoen  besitzen  die  von 
Schw.  als  cvtoide,  cystoide  und  plasmoide  Formen  bezeichneten  Einschlüsse;  die 
histolonsche  Untersuchung  lehrt  aber,  dass  letztere  durch  nekrotische  Vorgänge  zu 
Stande  Kommen,  während  erstere  auf  d^enerirte  eingewanderte  Leukocyten,  ZeUinvagi- 
nationen  und  pathologische  Kemtheilungen  zurückzuführen  sind. 

140)  Steinhaus  weist  ebenfalls  auf  den  fundamentalen  biologischen  Unterschied 
in  der  Metastasenbildung  beim  Krebs  und  den  Tnfectionsgeschwülsten  hin.  Die  spär- 
lichen gelungen  Uebertragungen  desselben  betrachtet  er  ebenfalls  nur  als  erfolgreiche 
Transplantationen,  nicht  a^r  als  Beweis  für  eine  erfolgte  Infection.  Auch  die  Analogie 
einer  KrebsgeschwulBt  mit  dem  durch  das  Cocc.  oviforme  erzeugten  intracanaliculären 
Papillom  in  den  Gallengängen  des  Kaninchens  wird  von  St.  mit  Kecht  zurückgewiesen. 
Die  Behauptung,  dass  die  bisher  beobachteten  Zelleinschlüsse  als  Parasiten  zu  deuten 
wären,  hält  St  auf  Grund  eigener  Studien  und  der  Prüfung  von  Präparaten  Metsch- 
nikoff's  für  weitaus  den  grössten  Theil  dieser  Gebilde  für  unrichtig,  da  nirgends 
die  für  Sporozoen  so  charakteristischen  Fortpflanzungsformen  zu  erk^nen  sind;  nur 
sehr  wenige  ausschliesslich  intranucleäre  Formen  könnten  vielleicht  als  Parasiten  an- 
gesehen werden.  Aber  selbst  wenn  es  sich  um  Parasiten  handelte,  bleibe  immer  noch 
fraglich,  ob  dieselben  überhaupt  in  ätiologischer  Beziehung  zur  Krebsentwicklung  ständen. 

Die  Lehre  Pfeiffer's  und  Adamkiewicz',  dass  die  Krebszelle  selbst  als 
ectogener  Parasit  aufzufassen  wäre,  ist  nach  St.,  da  sie  den  histologischen  Thatsachen 
widerspricht,  ebenso  als  absurd  zu  verwerfen. 

141)  Pfeiffer  hält  die  Leydenia  gemmipara  für  eine  von  den  Geweben  des  Kör- 
pers stammende  Exsudatzelle;  in  gleicher  Weise  deutet  Pf.  nunmehr  auch  zahlreiche 
früher  von  ihm  als  Protozoen  bezeichnete  Gebilde,  wie  er  auch  die  oben  angeführte 
Ansicht  über  das  Wesen  der  KrebszeUea  aufgegeben  hat 
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1896,  No.  84. 

149)  Klein,  F.,  Ueber  Gallertcarcinome.     München,  I.>D.  1895. 

150)  OMtreieh,  B.,   Der   primäre  Trachealkrebs.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.,    Bd.  XXVIU,    1895, 
S.  383. 

151)  Holige,  H.,  Ein  seltener  Fall  von  Cylinderepitheliom  an  der  Cartilago  cricoidea.     Wftra- 
bürg,  L-D.  1896. 

152^  Mnvzenbeek,  A.,  Ueber  primäres  Carcinom  des  Pankreasschwanxes.  Marburg,  I.-D.  1890, 
153)  JoMhim,  0.,  Ein  seltener  Fall  von  Carcinoma  penis.     Erlangen,  I,-D,  1893, 
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154)  Walte«  B.,    Znr  Casnlstik  der  ProstatAcareinome  und  ein  Fall  von  PrimSrearcinom  des 
1.  Samenblisebens.     Grei&wald,  I.-D.  1890. 

155)  JnoLk;  7.,  BeitrSge  sar  Oeschwulstlebre.     Virch.  Arch.,  Bd.  CXXI,  1890,  S.  444. 
166)  BademMlMr,  X.,  Bio  Beitra^^  lo  den  Beobachtungen  der  carcinomatösen  Degeneration  des 

Fibro-Myoma  uteri.     Hit  1  Taf.     Greifswald,  I.-D.  1895. 
157)  Xrtts,  Zwei  maligne  Neubildungen  in  einem  Individuum  mit  Metastasen  beider  in  einem 
Organe.     Wiener  klin.  Wochenschr.,  1892,  No.   11. 

142)  Die  Innenfläche  der  stark  verdickten  Tube  zeifrte  sich  mit  massenhaften  pajDil- 
lären  Wucherungen  ausgekleidet,  welche  an  einer  SteUe  in  die  Tubenwandung  ein- 
drangen. Am  Peritoneum  ^den  sich  zahlreiche  knötchenförmige  Metastasen  von  ade- 
nomatösem Bau. 

143)  Bosthorn  beschreibt  ein  Cardnom  der  r.  Tube  mit  Metastasen  in  den 
Lymphdrüsen  bd  einer  59-jähr.  Frau. 

144)  Der  Fall  betrifft  einen  Plattenepithelkrebs  des  Corpus  uteri  bei  gleichzdtigem 
und  gleichgebautem  Krebs  der  Cervix.  Letzterer  wird  vom  Verf.  als  Metastase  des 
CorpuskreMes  aufgefasat  In  der  Cervix  fand  sich  aber  ausserdem  noch  ein  kleines 
Knötchen  von  dem  Bau  eines  Adenocarcinoms. 

145)  Flaischlen  beschreibt  einen  Fall  von  Plattenepithelkrebs  des  Corpus  uteri, 
welcher  die  Bildung  typischer  Cancroidperlen  zeigte.  Der  Krebs  hatte  sich  ofienbar  im 
Anschluss  an  eine  chronisdie  Endometritis  entwickelt,  welche  zuvor  zu  einer  Ueber- 
hantung  eines  Ilieiles  der  granulirenden  Innenflache  der  Cervix  und  des  Corpus  uteri 
mit  Pllätenepithel  geführt  hatte. 

146)Tauffer  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  krebsiger  Entartung  einer 
Dermoidcyste  des  Ovariums.  Die  krebsige  Wucherung  bot  das  Bild  eines  verhornenden 
Cancroids  und  war  von  den  Hautstellen  d^  Cyste  ausgegangen,  wo  sich  deutlich  der 
Uebergang  der  in  die  Tiefe  wuchernden  Betezapfen  zu  dem  Krebeparenchym  nachweisen 
liess.  Es  wurden  auch  Metastasen  von  dem  gleichen  Bau  im  Darm  beobachtet,  welche 
theils  nach  der  Serosa,  theils  nach  der  Muoosa  durchgebrochen  waren. 

Die  Literatur  über  krebsige  Entartung  von  Dermoidcysten  wird  vom  Verf.  in  aus- 
führlicher Weise  besprochen. 

147)  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  teratoide  Dermoidcyste  des  Ovariums 
einer  63-jähr.  Frau,  in  welcher  sich  ein  Drüsenkrebs  entwickdt  hatte.  Derselbe  hatte 
ednen  Ausgang  von  einer  Drüsenanlage  der  Gfeschwulst  genonmien,  welche  wahrschein- 
lich als  eine  mangelhaft  ansgebildeteMamma  zu  deuten  war.  Der  Krebs  hatte  Meta- 
stasen in  den  Be&operitoneal-,  Mesenterial-  und  Halslymphdrüsen  gemacht,  welche  alle 
ebenfalls  den  gleichen  Charakter  eines  Drüsenkrebses  trugen. 

Die  2.  Mittheilung  betrifft  einen  Medullarkrebs  des  Kectums  mit  multiplen  Meta- 
stasen in  der  Leber  und  im  1.  Femur.  Letztere  hatten  zu  einer  Spontaniractur  des 
Oberschenkelknochens  gefühürt 

3)  Der  1.  Fall  betrifft  einen  prunären  Cylinderepithelkrebs  des  Ductus  hepaticus 
und  Ductus  cysticus,  welcher  sich  aus  einer  Wucherung  der  Schleimdrüsen  entwickelt 
hatte.  Der  sdrrhöse  Krebs  hatte  seinen  Sitz  gerade  an  einer  Stelle,  welche  durch  eine 
verknöcherte  Ekchondrose  der  Wirbelsäule  fortwährendem  Druck  ausgesetzt  war. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  primären  Cylinderepithelkrebs  der  Gallen- 
blase bei  Anwesenheit  von  Gallensteinen.  Es  fanden  sich  Metastasen  in  der  Leber  und 
in  anderen  Organen. 

148)  In  dem  mitgetheilten  Falle  war  das  Coecum  hoch  oben  hinter  und  imter  die 
Leber  verlagert ;  es  zeigte  sich  stark  geschrumpft  und  ging  direct  in  das  Quercolon 
über.    Das  ganze  Coecum  war  zu  einem  krebsigen  Timior  entartet. 

149)  Klein  beschreibt  einen  Gallertkrebs  des  Coecums  und  ist  der  Ansicht,  das« 
die  Gallertkrebse  in  allen  Organen,  in  denen  sich  Carcinome  entwickeln,  vorkommen 
und  den  Darmtractus  nur  insoweit  bevorzugen,  als  derselbe  überhaupt  eine  Prädilections- 
stelle  für  alle  Carcinome  ist.  Die  von  mm  beschriebene  Geschwulst  scheint  jedoch 
kein  ei^ntlicher  Gallertkrebs,  sondern  ein  Carcin.  muciparum  (Klebs)  gewesen  zu  sein, 
denn  die  Alveolen  waren  mit  langen  pallisadenartigen  Cylinderzellen  ausgekleidet,  wäh- 
rend der  eigentliche  Gdlertkrebe  sich  durch  kleine,  rundlich  aufgequollene  Zellen  und 
typische  concentrische  Anordnung  der  Gallertmassen  auszeichnete  (Bei).  Im  Stroma 
&nd  Kl.  zahlreiche,  den  Russeirschen  Körperdien  ähnliche  Gebilde. 

150)  Oestreich  fügt  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  primärem  Trachealkrebs 
2  neue  hinzu,  von  welchen  er  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Krebszellen  mit  dem  Epithel 
der  Schleimdrüsen  annimmt,  dass  das  Cardnom  aus  letzteren  hervorg^angen  wära 

153)  Bd  dnem  22-jähr.  Mann,  welcher  etwa  5  Jahre  zuvor  an  dnem  Tripper  ge- 
litten hatte,  entwickelte  sich  dn  Carcinom  des  Penis,  wdches  mit  der  Entstehung  kleiner 
nässender  Knötchen  an  der  Vorhaut  begann.  In  kurzer  Zdt  war  die  ganze  Glans  er- 
griffen, welche  abgetragen  wurde.    Ein  kurz  darauf  sich  entwickdndes  Beddiv  ergriff 
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allmälilich  den  ganzen  Penis,  welcher  bei  dem  24-jähr.  Mann  zu  einer  fauntgross^i  KrehB* 
geschwnlst  von  papillomatosem  Bau  umgewandelt  war.  Eine  rechtsseitige  Leistendrüse 
w^ar  krebsijr  infiltrirt 

155)  Franke  beschreibt  unter  anderen  Ge«chwülsten  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  krebsig  entartetem  Epidermoid  des  Daumenballens.  Es  fanden  sich  unter  der  Epi- 
dermis zwei  getrennte  G«*chwülste,  welche  zum  Theil  noch  völlig  die  unverkennbaren 
Charaktere  gewöhnlicher  Epidermoide  aufwiesen,  an  umschriebenen  Stellen  aber  eine 
deutliche  krebsige  Entartung  zeigten.  Das  Epithel  der  Cysten  war  tief  in  das  Binde- 
gewebe in  der  Form  kleiner  Gnippen  und  unter  Bildung  kleiner  Krebskörper  vorge- 
drungen, wodurch  ein  Bild  gegenseitiprer  Durchwachsung  von  Epithel  und  Bindejrewebe 
fregoben  wurde.  Obwohl  in  dem  beschriebenen  Fall  ein  Trauma  eingewirkt  hatte,  so 
lässt  doch  Verf.  die  Ursache  der  krebsisren  Entartung  dahingestellt. 

157)  Kretz  beobachtete  ein  Endotheliom  der  Dura  mater  bei  gleichzeitigem  Carci- 
noma oesophagi.    Von  beiden  Geschwülsten  fanden  sich  Metastasen  in  den  Lungen. 

VITL    Eintheilung  der  Geschwülste. 

158)  HaBSemann,  D.,  Ueber  Hie  Renennoni;  der  bSsartii^en  Genchwillste.  Vortrnir.  (rebalten  in 
der  patb.-anat.  Sect.  d.  Naturf.-Vers.  an  Frankfurt  a.  M.  1896.  AUß.  med.  Central-Zeit, 
1896,  No.  81. 

158)  H.  weist  darauf  hin,  dass  es  Geschwülste  von  krebsahn Hchem  Bau  iriebt, 
welche  nicht  vom  Epithel,  sondern  vom  Endothel  abstammen;  femer  da**8  das  Epithel 
sich  überhaupt  nicht  als  eine  Gewebsart  definiren  las8e,  die  Definition  des  Begriffe« 
sich  vielmehr  lediglich  auf  die  besondere  Lagerung  der  Zellen  stutze,  Zellen,  welche 
diese  Ijagernngsverhältnisse  nicht  mehr  zeigen,  könnten  daher  auch  nicht  mehr  als  Epi- 
thelien  angesprochen  werden,  und  man  könne  in  Folcre  dessen  bei  Krebsen,  deren  Zellen 
nur  in  ungeordneten  Haufen  zusammenliegen,  nicht  mehr  von  Epithelien  sprechen. 
Auch  liessen  sich  die  Zellen  solcher  Krebsformen  nicht  von  den  Zellen  anderer  Ge- 
schwülste, wie  der  Endotheliome,  unterscheiden.  Man  könne  deshalb  auch  in  vielen 
Fällen,  wenn  z.  B.  nur  ein  kleines  Stückchen  einer  Geschwulst  zur  Verfügung  stände, 
oder  wenn  die  Geschwulst  im  Wachs thum  schon  sehr  weit  vorgeschritten  wäre,  gar 
nicht  mehr  bestimmen,  von  welchem  Gewebe  die  Geschwulst  ihren  Urspmng  e^enommcn 
habe.  Aus  diesen  Gründen  verwirft  H.  das  histopenetiscbe  Princip  für  die  Eintheilung 
der  Geschwülste  und  schlägt  vor,  dieselben  lediglich  nach  ihren  morphologischen  Merk- 
malen zu  benennen,  wobei  die  Histegenesc,  sofern  sie  in  dem  Einzelfall  bekannt  ist, 
durch  ein  Beiwort  zum  Ausdruck  gelangen  könne,  wie  z.  B.  Carcinoma  epitheliale  oder 
endotheliale. 


Referate. 


Simon,  M.  B.,  Acute  Pancreatitis.  (The  Lancet,  No.  3846,  1897, 
S.  1325.) 

3  Fälle  von  acuter  Pancreatitis,  die  klinisch  alle  so  durchaus  den 
Eindruck  eines  Darmverschlusses  gemacht  hatten,  dass  in  jedem  Falle 
laparotomirt  wurde.    Tod  wenige  Stunden  nach  den  Operationen. 

Die  Individuen  waren  sehr  fett.  Das  Pankreas  erwies  sich  jedesmal 
als  beträchtlich  vergrössert,  teigig  weich,  mit  einem  fettig-schmierigen  Ge- 
fühl, in  Folge  Aufquellung  des  interstitiellen  Gewebes  durch  eine  opake 
graue  Flüssigkeit.    Drüsenläppchen  etwas  durchscheinend. 

Mikroskopisch:  Die  interlobulären  Septa  infiltrirt  mit  fibrinösem  Ex- 
sudat, worin  theils  gekörnte,  theils  schlecht  kerngefärbte  Zellen.  Diese 
Zellen  schienen  an  schwerer  ergriffenen  Stellen  in  die  Drflsenacini  einge- 
drungen zu  sein  unter  Nekrotisirung  des  Drüsenepithels.  Das  Epithel  des 
Ductus  Wirsungianus  war  katarrhalisch  (?)  verändert.  Am  stärksten  waren 
diese  Verhältnisse  ausgebildet  im  Kopf,  nahmen  nach  dem  Mittelstück  zu 
ab  und  der  Schwanz  war  ganz  frei.    In  2  Fällen  fanden  sich  ausserdem 
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noch  mehr  oder  minder  hochgradige  HämorrhagieeD  im  Drüsen-  und  um- 
gebenden Gewebe,  sowie  herd weise  Fettnekrosen  in  ^'etz  und  subperi- 
tonealem  Gewebe  mit  (Fett-  ?)  Nekroseherden  im  Pankreas.  Das  umgebende 
Gewebe  war  infiltrirt  mit  einer  opaken  grauen  Flüssigkeit.  Magen  und 
Duodenum  boten  makroskopisch  und  mikroskopisch  zweimal  intensive 
Entzündungen  dar.    Die  übrigen  Organe  ohne  Besonderheiten. 

Bakteriologisch  wurden  verschiedene  Keime  gewonnen,  darunter  ein 
schlankes  Stäbchen  mit  runden  Enden,  welches  sich  nicht  nach  Gram 
färbte,  und  B.  coli. 

S.  nimmt  an,  dass  von  dem  entzündlich  ergrififenen  Magen-Duodenum 
aus  die  Infection  des  Pankreas  erfolgte,  vielleicht  auf  dem  Wege  des 

Ductus.  Flockemann  (Hamburg), 

Peyrot  et  Roger,  Sur  un  cas  d'abces  dysentärique  du  foie  ne 
contenant  que  des  amäbes.    (Rev.  de  chir.,  1897,  No.  2.) 

Bei  einem  leAl  von  tropischem  Leberabscess,  der  in  Paris  zur  Ope- 
ration kam,  benutzten  die  Autoren  die  Gelegenheit  zur  sorgfältigen  Unter- 
suchung des  Eiters.  Der  Eiter  erwies  sich  als  bakterienfrei,  zum  mindesten 
blieben  alle  damit  beschickten  gebräuchlichen  Nährböden  für  Bakterien 
steril;  erst  beim  ersten  Verbandwechsel  mischten  sich  Bakterien  dem 
Eiter  bei. 

Mikroskopisch  bot  der  Eiter  die  üblichen  Charaktere  eines  älteren 
Eiterherdes,  d.  L  fast  ausschliesslich  aus  Detritus  von  zerfallenen  Eiter- 
körperchen  bestehend.  Dabei  aber  lagen,  schon  durch  die  weniger  inten- 
sive Färbung  zu  erkennen,  viele  rundliche  und  ovale  Elemente,  die  Verif. 
als  Amöben  erkannten,  wie  sie  zuerst  von  Loesch  und  Kartulis  be- 
schrieben wurden.  Sie  sind  26—30  ^  lang  und  16  fi  breit  und  zeigten 
in  der  feuchten  Kammer  bei  Körpertemperatur  deutliche  amöboide  Bewe- 
gungen. Bei  Eosinfärbung  traten  die  Vacuolen  deutlich  hervor,  Löffler's 
Methylenblau  nahmen  die  Amöben  nicht  an,  Karmin  färbte  die  Kerne 
deutUch. 

£s  gelang  den  Autoren  auch,  die  Amöben  auf  Heuinf us  zu  cultiviren ; 
doch  schon  in  der  4.  Generation  nahmen  sie  an  Zahl  merklich  in  der 
Culturflüssigkeit  ab.  24 — 48  Stunden  nach  der  Aussaat  waren  die  Amöben 
am  schönsten  und  besten  entwickelt,  aber  schon  am  3.  und  4.  Tage  waren 
fast  alle  Exemplare  eingekapselt,  was  darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  die 
Calturflüssigkeit  ihnen  nicht  zusagt.  Thierimpfungen  auf  Kaninchen  (intra- 
hepatisch und  in  die  Vena  hepatica)  verliefen  resultatlos,  was  auch  Ref. 
vor  Jahren  constatiren  musste. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  trotz  der  secundären  Infection  der  er- 
öffneten Abscesshöhle  noch  nach  14  Tagen  Amöben  im  Eiter  nachweisbar 

waren.  Oarr^  {ßottoek), 

Bolnet,  Ed.,  Trois  cas  de  grands  abces  du  foie  „nostras'^ 
d'origine  dysent6rique.    (Rev.  de  m6d.,   T.  XVII,   1897,  S.  57.) 

B.  beobachtete  3  Fälle  von  Leberabscess  als  Complication  resp.  Folge- 
krankheit von  heimischer  Ruhr.  Sämmtliche  3  Fälle  kamen  durch  Incision 
zur  Heilung,  in  einem  Falle  konnte  18  Monate  später  die  Autopsie  und 
mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  vorgenommen  werden;  der  Pat. 
war  an  Tuberculose  gestorben. 

B.,  der  auch  ein  genauer  Kenner  des  tropischen  Leberabscesses  ist, 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  Leberabscess  im  Anschluss  an  hei- 
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mische  Dysenterie  ist  nicht  so  selten,  als  meist  angenommen  wird ;  er  wird 
jedoch  oft  nicht  diagnosticirt,  da  die  Symptome  sehr  geringfügige  sein 
können  und  der  Abscess  durch  Resorption  spontan  heilen  kann.  Leber- 
abscesse  schliessen  sich  an  die  schweren  Formen  der  Dysenterie,  ebenso 
gut  aber  auch  an  die  allerleichtesten,  vom  Patienten  kaum  beachteten 
Ruhrerkrankungen  an.  Sie  können  einzeln  —  ein-  oder  mehrkammerig  — 
oder  multipel  auftreten.  Der  eitrige  Inhalt  ist  je  nach  Alter  und  Rasch- 
heit der  Gewebseinschmelzung  verschieden :  gelb-rahmig  bis  dunkel-braun- 
röthlich,  in  letzterem  Falle  oft  zahlreiche  Bröckel  von  zerstörtem  Leber- 
gewebe enthaltend. 

Der  Eiter  in  den  von  6.  untersuchten  Fällen  war  einmal  steril,  zwei- 
mal enthielt  er  Staphylokokken,  die  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
nicht  virulent  waren.  Amöben  wurden  in  allen  3  FäUen  vermisst  B. 
glaubt,  dass  die  eitrige  Einschmelzung  im  Allgemeinen  auf  die  verschie- 
denen gewöhnlichen  Eitererreger  zurückzuführen  ist,  welche  ihre  Eingangs- 
pforte in  den  dysenterischen  Geschwüren  haben. 

Perihepatitische  Verwachsungen  waren  in  einem  Falle,  und  zwar  in 
ausgedehntem  Maasse,  vorhanden.  Sie  bestanden  zwischen  der  Leber  und 
der  —  sonst  gesunden  —  Gallenblase  einerseits  und  den  Bauchdecken, 
dem  Magen,  Darmstücken  und  dem  Zwerchfell  andererseits.  Perihepatitis 
ist  nach  B.  bei  dem  heimischen  Leberabscess  eine  viel  seltenere  Gompli- 
cation  als  bei  dem  tropischen. 

Die  Annahme  von  Kelsch  und  Ei  ebner,  welche  von  dem  gewöhn- 
lichen eitrigen  Leberabscess  einen  „fibrösen^^  scheiden  wollen,  bestreitet 
B.  auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen.  Die  sogenannten 
fibrösen  Leberabscesse  sind  spontan  resorbirte  eitrige  Abscesse,  welche 
in  Folge  der  geringen  Virulenz  der  eingedrungenen  Eitererreger  nur  einen 
kleinen  Umfang  gewonnen  haben,  und  die  von  einer  oft  sehr  dicken 
fibrösen  Kapsel  umgeben  sind.  Derartige  Abscessnarben  haben  oft  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Narben  syphilitischer  Neubildungen. 

Pättltr  {Impng), 

Fräser,  Note  on  the  antivenomous  and  antitoxic  qualities 
of  the  bile  of  serpents  and  of  other  animals.    (Brit  med. 
Journal,  1897,  No.  1914,  S.  595.) 
F.  berichtet,  dass  nicht  nur  gegen  Schlangengift  ein  Schutzmittel  in 
der  Galle  vorhanden  sei,   sondern  dass  auch  bei  Diphtherie  z.  B.  die  für 
Controlthiere  letalen  Dosen   von  „Diphtherietoxin'^  den  Tod  nicht  herbei- 
führten, wenn  sie  vorher  mit  getrockneter  Galle  derselben  Thierart  (Kanin- 
chen) vermischt  waren.  Flochtmann  {Htmbmg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Beriohte  der  Akademie  der  WiBsenBChalten  su  Krakau. 

Math.-naturw.  Classe,  Bd.  XXXIV,  1807. 

Browlez:   1)  Intracelluläre  Gallengänge,   ihr  Verhältniss   zu  den 

Kupffer'schenSecretionsvacuolen  und  gewissen  Formen  pathologischer 

Vacuolisatiou  der  Leberzellen.    2)  lieber  Befunde  im  Kern  der  Leber- 

zellen,   welche   für   die   secretorische  Function   des  Kerns  sprechen« 
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3)üeber  den  Bau  der  Leberzelle.  4)  Wie  und  in  welcher  Form  wird 
den  Leberzellen  Hämoglobin  zugeführt 

Die  Tier  vorliegenden  interessanten  Publicationen  stehen  untereinander  in  einem 
flo  innigen  Zusammenhange,  dass  wir  sie  zusammen  zu  referiren  das  Recht  zu  besitzen 
srlauben.  Es  sei  uns  erlaubt,  von  vornherein  auf  die  Schlüsse,  welche  aus  den  Befunden 
Browicz'  hinsichtlich  der  Pathologie  der  Leberzelle  im  Allgemeinen,  hinsichtlich  des 
Ikterus  un  Spedellen  zu  ziehen  sind,  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 

In  typischer  Muscatnussleber  fand  Browicz  höchst  beachtenswerthe  mikro- 
skopische Bilder.  An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Erweiterung  der  intraacinösen 
Blutcapillaren  dnen  bedeutenden  Grad  erreicht  hatte,  und  in  der  unmittelbaren  Nach- 
banchaft  von  Herden,  in  welchen  das  Leberzdlennetz  atrophirt  war,  waren  die  inter- 
cellolären  Gallencapillaren  bedeutend  erweitert  und  mit  gelbrother,  braunrother  oder 
grünlicher  eingedickter  Galle  injicirt  Jn  den  anliegenden  Leberzellen  waren  bald  leere, 
bald  mit  ven^edenartig  gestalteter  galliger  Ein^gerunff  gefüllte  Vacuolen  zu  s^en. 
Neben  rundlichen  fanden  sich  langlich-ovaJe  Vacuolen  und  endlich  auch  sclmiale,  luige, 
Tenchiedenartig  gekrümmte  und  öfters  verzweigte  Kanäle,  welche  grösstentheals  mit 
galligen  Einlagerungen  theilweLse  oder  ganzlich  gefüllt  waren.  Au  einigen  Stellen 
zeigen  die  intercellmären  Gallencapillaren  Einbuchtungen  und  Auslaufer  in  das  Proto- 
plasma der  suhlenden  LeberzeUen.  Endlich  stehen  einige  intercelluläre  gefüllte 
Gallencapillaren  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  länglichen,  mit  Auuäufem 
Tereehenen,  innerhalb  des  Protoplasmas  der  anli^enoen  Leberzdle  gelegenen 
galligen  Emlagorungcp,  deren  eine  z.  B.  längs  des  Kerns  der  Leberzelle  ver&uft  und 
mit  einem  knopfförmigen  Auswuchs  nahe  am  Rande  des  Kerns  endigt 

Diuch  das  letztere  Bild  wurde  der  wichtigste  Befund  geliefert.  Die  mit  den  stark 
erweiterten  interoellulären  Gallengänfi;en  in  Verbindung  stäienden  intraprotoplas- 
matischen  Ausläufer,  sowie  be^nders  die  mit  den  interoellulären  Gallencapillaren  in 
unmittelbarer  Verbindung  stehenden  eeschlängelten,  bandartigen,  galligen  Ein- 
lagerungen können  nicht  anders  als  der  Ausoruck  erweiterter  und  d^alb  so  (teutlicher 
intracelMarer  G^engange  bezeichnet  werden.  —  In  manchen  Leberzellen  fand  Bro- 
wicz später  ein  dichtes  Netz  verschieden  stark  erweiterter  intracellu- 
lärer  Gänge,  was  unzweideutig  die  Injectionsersebnisse  von  Hering,  Kupfer  imd 
Pfeiffer  (theilweise  von  diesen  Autoren  selbst  lüs  Artefacte  betrachtet),  als  auch  die 
Andeutungen  von  Popoff,  Afanassiew,  Krause,  Marchand,  Nauwerck  und 
Braus  bestätigt  Die  rundlichen  imd  länglich-ovalen  intraprotoidasmatischen,  mit  galligen 
Einlagerungen  gefüllten,  oder  leeren  Vacuolen  stellen  demnach  Durchschnitte  verschieaen 
stark  erweiterter,  quer  und  schiefgetroffener,  intracellulärer  Gallengänge  dar.  Aehnliche 
randständige  Vacuolen  müssen,  Browicz'  Ansicht  nach,  den  Kupfer 'sehen  Secre- 
tionsvacuoten  gleichgestellt  oder  eigentlich  als  dieselben  betrachtet  werden  mit  der  Be- 
merkung, dass  die  Kupffer'schen  Vacuolen  lediglich  Querschnitte  von  intracellulären 
Gängen,  besonders  ihrer  Knotenpunkte  und  knieförmig  gebogenen  Abschnitte  sind. 

In  Anbetracht  der  bereits  angeführten  und  der  unlängst  von  Nauwerck  ver- 
öffentlichten Befunde  scheint  es,  dass  die  intracellulären  Galiengänge  ein  um  den  Zell- 
kem  herum  ausgespanntes  Netz  bilden.  Die  Frage  bezüglich  der  Zahl  der  Abfluss- 
kanäle bleibt  nom  offen.  —  Die  intracellulären  GaUengän^e  können  im  Falle  bedeu- 
tenderer intracellulärer  Gallenstauung  die  Gnmdlagß  emer  pathologischen  Vacuo- 
Usation  der  Leberzelle  bilden,  welche  einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichen  kann.  Die 
verschiedene  Farbe  und  verschiedene  Form  und  Gestalt  des  galligen  Inhalts,  welcher 
Itald  amorph,  bald  krystaUinisch  ist,  deuten  auf  irgend  welche  schon  intracelluläre  Ver- 
änderungen der  chemischen  Zusammensetzung  der  Gralle  hin. 

Es  ist  leicht  einzusdien,  dass  die  unzweideutige  Constatirun^  von  intracellulären 
Gallengängen ,  sowie  der  pathologischen  Zustände  derselben,  wie  dieselbe  in  den  Publi- 
cationen von  Browicz  vorliegt,  auf  die  Ansichten  über  die  Entstehung  vom  Ikterus 
reformirend  einwirken,  imd  dass  der  Schwerpunkt  der  Pathogenese  des  Ikterus  in  die 
Leberzelle  verl^  waitlen  muss. 

In  der  zweiten  Publication  wird  von  Browicz  mitgethcilt,  dass  er  innerhalb  des 
Leberkems  ebenfalls  bald  Pigmentablagerun^en  mit  scharfen  Umrissen,  bald  Vacuolen, 
die  theilweise  mit  amorphem  oder  krystallmischem  Gallenpigment  ausgefüllt  waren, 
Öfters  wahrgenommen  hat  Die  Farbe  dieser  Ablagerungen  im  Kerne  ist  eine  natür- 
lidie,  wdche  der  Farbe,  die  der  gallige  Inhalt  der  inter-  und  mtracellulären  Gallengän^  an 
am  nicht  gehärtetem,  nicht  kiinstUch  tin^irtem  Materiale  angefertigten  Gefrierschmtten 
darbietet,  völlig  gleicht  Die  Farbe  und  Gestalt  sowohl  der  amorphen  als  auch  der 
krystallinischen  ^gmentablagerungen  innerhalb  des  Zellkerns  entspricht  vollkommen 
dwlei  Pigmentablagerungen,  welche  Browicz  innerhalb  des  Protoplasmas  der  Leber- 
zeÖe  als  auch  in  den  intercellulären  Gallengangen  bei  Galleustauung  beobachtet  und  in 
der  ersten  Publication  geschildert  und  abgebildet  hat.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
daäs  die  erwähnten  Pigmentablagerungeu  innerhalb  des  Zellkerns  galEger  Abkunft  sind, 
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Bei  der  Deutung  der  Anwesenheit  von  galligen  PigmentablagerungeD  innerhalb 
des  Leberzelienkems  muss  mit  Nachdruck  der  Umstand  hervorgehoben  werden,  dads 
im  Protoplasma  mancher  Leberzellen,  deren  Kerne  Pigmentablage- 
rungen enthielten,  keine  Pigmentablagerungen  angetroffen  wurden; 
derlei  Leberzellen  waren  zahlreich,  kamen  nicht  vereinzelt  vor.  An  manchen  Stellen 
weisen  auch  die  umliegenden  Leberzellen  keine  Pigmentablagerungen  im  Protoplasma 
auf,  auch  die  intercellulären  Gallengänge  sind  nicht  durch  Gallenablagerungen  markirt 
—  DaB  Pigment  konnte  also  nicht  vom  Protoplasma  her  in  das  Kemgerüst  gelangt 
sein;  solche  Befunde  deuten  eher  darauf  hin,  dass  das  Pigment  im  Kerne  der 
Leberzelie  selbst,  intranucleär  entstanden  ist.  80  wie  die Pigmentabiagerungen 
innerhalb  des  Zellprotoplasmas  dadurch  entstanden  sind,  dass  die  unter  abnor- 
men Umständen  secernirendeLeberzelle  schon  intracellulär  chemisch 
veränderte,  pigmentreiche  Galle  absondern  kann,  was  selbst  Ausfall 
krystaUinischen  Pigmentee  zur  Folge  hat,  ebenso  entstanden  auch  die  intranucleären 
Pigmentablagerungen. 

Die  Entstehung  der  in  diesen  Fällen,  deren  sich  Browicz  als  Hauptgrundlage 
seiner  Untersuchungen  bediente  (d.  i.  der  Muscatnussleber),  reichen  PigmentaDlagerungen 
glaubt  er  folgendermaassen  erklären  zu  können.  Die  Gauenpigmente  entstehen  bekannt- 
lich aus  dem  Hämoglobin.  Li  Folge  der  intraacinösen  Blutstauung  (Fall  von  Muscat- 
uussleber)  wurde  den  Leberzellen  Hämoglobm  reichlicher  zugeführt,  wodurch  eine 
massenhaftere  Gallenpigmentbildung  hervorgerufen  worden  ist,  eine  Art  pigmentärer 
Polycholie.  Die  Leberzellen  fungirten  unter  abnormen,  durch  die  passive  Hyperämie 
bedingten  Verhältnissen.  In  Folge  beider  Umstände,  nämlich  der  reichlicheren  Zufüh- 
rung von  Hämoglobin  und  der  durch  die  Erweiterung  der  intraacmösen  Gefässe  und 
VerlanesamunK  des  Blutstromes  gesetzten  Verhältnisse  secemirten  die  Leberzellen  schon 
intracellulär  chemisch  veränderte,  pigmentreiche  Galle,  was  reichUchen  Ausfall  der 
Gallenpigmente  in  Form  homogener,  kömiger  und  krystallinischer  Ablagerungen  zur 
Folge  hatte. 

„Im  pathologischen  Zustande  der  Leberzellen  lat  die  Pigmentsecretion  gleichsam  in 
flagranti  ertappt.'^ 

Die  Pigmentablagerungen  im  Kerne  bieten  sehr  scharfe  Umrisse  dar,  sind  nicht 
im  Kerngerüst  regellos  zerstreut,  h^en  gleichsam  in  präformirten,  ständigen  Räumen, 
welche  im  normalen  Zustande  äusserst  fem,  in  pathologischen  Zuständen  der  LeberzeUe 
bei  abnormen  Secretionsvorgängen  einer  Erweiterung  erliegend  Grundlage  von  Vacuolen 
und  ebenso,  wie  die  intraprotoplasmatischen  Gallenkanälchen ,  Grundlage  von  patho- 
logischer Vacuolisation  des  ruhenden  Kerns  sind. 

Die  Beziehungen  des  intraprotoplasmatischen  Kanälchensystems  zu  den  intercellu- 
lären Gallencapillaren  und  zu  den  intranucleären  Bäumen  wurden  nun  von  Browicz 
eingehend  untersucht;  und  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  in  der  dritten  Publi- 
cation  „Ueber  den  Bau  der  LelSrzelle**  niedergelegt.  In  dieser  Publication  werden 
neben  weiteren  Beweisen  für  die  Existenz  einer  unmittelbaren  Verbindung  der  intra- 
protoplasmatischen mit  den  intercellulären  Gallengängen  noch  folgende  wichtige  Be- 
funde geschildert.  In  manchen  Leberzellen  ist  innerhalb  der  Grundmasse  ein  System 
von  feinen  Spalten  und  rundlichen  feinen  Maschen  sichtbar,  die  vollständig  leer  sind. 
In  anderen  bellen  finden  sich  ausser  den  scharfbegrenzten  punktförmigen  galligen  Ein- 
lagerungen auch  scharfb^rcnzte  liiüenförmige.  Wenn  man  sich  die  Inhaltsmasse  weg- 
denkt, so  müssten  feine  Spalten  zum  Vorschein  kommen,  welche  den  bereits  erwähnten, 
leeren,  die  in  manchen  Zellen  sichtbar  sind,  gleichkämen.  —  In  wieder  anderen  ZeUen 
besitzt  das  Protoplasma  eine  fein  schaumige  oder  wabenartige  Strnctur,  welche  als  der 
Ausdruck  der  Queransicht  von  ßecretionsräumeu  erscheint,  wofür  die  homogene  pig- 
nientirte  Inhaltsmasse  und  die  Pigmentumsäuraung  der  feinen  Maschen  spridbt,  wTc 
sie  an  anderen  Stellen  zu  beobachten  sind.  Dieses  Bild  ist  aber  nicht  in  allen  Leber- 
zellen zu  Mchen,  nur  in  manchen.  In  den  meisten  Leberzellen  erscheint  das  Protoplasma 
granulirt  oder  homogen.  —  Dieses  verschiedenartige  Aussehen  wird  von  Browicz 
folgendermaassen  erklärt.  Die  protoplasmatische  Grundmasse  secemirt  das  Secrctions- 
product  in  die  in  derselben  netzartig  angeordneten  Kanälchen,  welche  durdi  das  Secretions- 
product  erweitert  erscheinen  und  das  optische  Bild  eines  Netzes  darbieten,  wodurch 
das  feinschaumige  oder  wabenartige  Aussehen  entsteht.  Sobald  in  der  nachfolgenden 
Phase  der  Zellthätigkeit  in  Folge  der  Oontractilität  der  Grundmasse  das  Secretions- 
product  aus  dem  Zellkörper  ehrainirt  ist,  erscheint  nach  dem  Zusammenfallen  der 
Hecretionsräume  oder  Kanälchen  das  Protoplasma  dichter,  granuliert  oder  homogen. 
Das  feinschaumige  oder  wabenartige  Aussehen  des  Protoplasmas  wurde  also  darnach 
nur  als  der  optische  Ausdruck  einer  bestimmten  Phase  der  Zellthätigkeit  oder  des  Zell- 
zustandes  angesehen  werden  können.  Ein  Analogon  dessen  bildet  aas  mikroskopische 
Bild  der  Speicheldrüsenzellen  vor  und  nach  der  Elimination  des  Secretionspromictes. 

Des   weiteren    werden  von   Browicz  Befunde  geschildert,   wdche   die  Existenz 
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näfonnirter,  ständiger,  physiologischer  Baume  im  Zellkeroe  bestätigen.  Dieses 
Kanftlchensystem  des  Lebetzellenkemes  steht  mit  dem  Kanälchensystem  des  Proto- 
^ssmas  der  LeberzeUe  in  unmitteibarer  Verbindung.  Ebenso  wie  die  in  Dathologischen 
Zustanden  innerhalb  der  Kemsubstanz  auftretenden  Vacuolen  scharfe  Contouren  auf- 
wdsen,  ebenso  liegen  die  aus  dem  Protoplasma  in  den  Kern  hineinreichenden,  galligen, 
«charloontourirten  Einlagerungen  in  scharfcontourirten  gegen  das  Protoplasma  zu  offenen 
erweiterten  Kanälchen. 

Die  RTigtong  eines  intranudeären  mit  dem  intraprotoplasmatischen  in  unmittel- 
bsrer  Verbindung  stehenden  Kanäichensystems  bekräftigt  die  von  Browicz  ausge- 
eprocfaene  Annahme  von  der  secretorischen  Function  des  Kerns  der  Leberzeile. 

Die  aus  der  obigen  Darstellung  zu  ziehenden  Schlösse  werden  von  Browicz 
folgendermaassen  zusammengefasst: 

1)  Die  ersten  Anfinge  der  QallencapiUaren  liegen  in  der  Leberzelle  selbst  und 
encheinen  als  intracelluläSe  G^allengänge,  welche  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den 
interoellulären  Gallengangen  stehen. 

2)  Die  Kup  ff  er 'sehen  Secretionsvacuolen  sind  als  Querschnitte  besonders  von 
Knotenpunkten  der  intraoeUulären  Gailengänge  zu  betrachten. 

3)  Die  intracellulären  Qaüengänge  können,  im  Falie  bedeutenderer  intracellularer 
Oallenstauung,  Grundlage  von  pathologisch  verBchiedengradiger  Vacnolisation  der  Leber- 
zeDen  sein. 

4)  Innerhalb  der  Chromatingrundsubstanz  des  Kerns  der  Leberzelle  besteht  ein 
System  von  feinen  Bäumen  oder  Kanälchen,  welche  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen 
mit  einem  intraprotoplasmatischen  Kanälchensystem,  das  wieder  mit  den  intercellulären 
Gallengangen  unmittelbar  zusammenhangt 

5)  Das  intranudeäre  und  intraprotoplasmatische  Kanälchensystem  muss  ab  ein 
zQflsmmenhängendes  System  von  Secretionskanälchen  aufgefasst  woxlen,  wofür  die  ver- 
Khiedenartieen  galligen  Einlagerungen  sprechen,  wdche  in  pathologischen  Zustanden 
innerhalb  dieses  Kanälchensvstems  vorfindlich  sind. 

6)  Der  Anfang  der  Ghulenkanälchen  mässte  demnach  in  den  Kern  der  Leberzelle 
vcricgt  werden. 

7)  Die  pathologische  Vacnolisation ,  sowohl  des  Kerns  als  auch  des  Protoplasmas, 
vdche  in  patnologiscnaa  Zuständen  der  Leberzdlen  angetroffen  wird,  ist  an  die  Existenz 
eines  intranudeären  und  intraprotoplasmatischen  SeCTetionskanälchensystems  gebunden. 

Des  weiteren  wird  von  Browicz  die  Aufmerksamkdt  darauf  gelenkt,  dass  das 
obige  Sdiema  des  Baues  der  Leberzelle  möghcher  Weise  noch  nicht  alle  Einzelheiten 
darben  erschöpft  Die  Leberzelle  producirt  und  seoemirt  ja  nicht  nur  Galle,  sondern 
andi  Zucker  und  Harnstoff,  welche  unmittelbar  in  das  Blut  gdangen.  Wie  und  auf 
wekhen  W^en  dieselben  ausgeschieden  werden,  ist  unbekannt,  obwohl  auf  Grund  der 
ErgebnisBe  der  Injectionsmethode  einige  Annben  darflber  von  Asp,  Fräser,  Nau- 
werck  in  der  Literatur  bereits  vorüc^en.  Wenn  für  die  Ausscheid  iins;  der  Galle  ein 
agmes  im  Kern  der  Lebozdlen  semen  Ursprung  nehmendes  Kanälchaasystem  zu 
Gebote  stdit,  könnte  man  vidleicht  annehmen,  dass  für  die  Ausscheidung  anderer 
^»cretionsprodncte  der  Leberzdle  ein  besonderes  System  existirt?  Dies  mässten  weitere 
Untenuchungen  anfldären ,  die  um  so  schwierijger  erscheinen ,  als  diese  Secretionspro- 
dncte  keine  wie  die  Galle  charakteristischaa  Eigenschaften  besitzen  und  die  mikrosko- 
pischen Methoden  luuim  hierzu  anwendbar  sind. 

Es  ist  aber  Browicz  edung^,  fiber  einen  anderen  Theil  der  Leberzellenfunction 
Hhi  interessante  Anhaltspuiikte  zu  finden.  In  seiner  vierten  Arbeit  theilt  er  nämlich 
mit,  dass  er  im  Laufe  der  Unt^suchungen  des  mikroskopischen  Bildes  der  Leberzelle 
^^ifarend  des  Minimums  und  MaTimums  der  Zdlthatigkeit,  wdche  er  an  Hunden  wir- 
rend des  Huneems  und  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Verdauune  unternommen 
luit,  im  ProtofMiasma  mancher  Leberzdlen  rothe  Blutkörperchen ,  im  Kern  der  Leber- 
ttUen  bald  rothe  unveränderte  Blutkörperchen,  bald  ouadratförmige  oder  aber  iänglidie 
Krystalle,  bald  bddes  nd)eneinander  beobachtete.  Die  Gestalt  des  Kerns  passt  sidi 
^  die  Länge  des  intranudeär  li^enden  Krvstalls  an.  —  Dass  diese  Bilder  nicht  zu- 
filliger  Henranft  waren,  dafür  bürgt  der  Umstand,  dass  derld  Leberzdlen,  innerhalb 
doen  im  Proboplauna  oder  im  Kerne  Erythrocyten  oder  Krystallbildung  oonstatirbar 
vsren,  nicht  verdnzdt  vorkamen  und  in  einer  Beihe  von  Hundelebem  angetroffen 
vpidea.  In  den  während  der  Verdanungsthätigkdt  entnommenen  Lebern  waren  derlei 
^iUer  ziemlich  zahlreich  zu  sehen ;  während  des  Hungems  waren  sie  dagegen  nur  hie 
und  da  anzotreffen.  Die  sowohl  innerhalb  des  Protoplasmas  als  auch  des  Kerns  ein- 
gttrhlossenen  Körperdien  boten  alle  morphologischen  Merkmale  von  Erythrocyten, 
msndmial  die  bekannte  Stedu^Cd-  oder  Manlbeerform  dar.  In  tinctorieUo'  Hinsicht 
verhidten  sidi  diese  Kdrpochen  d)enfall8  canz  wie  die  Erythrocyten.  Daraus  ist  der 
SchlnsB  zu  zidien,  dass  rothe  BlnÜ:örperc£en  in  die  Leberzdle  und  zwar  in  den  Kern 
selbst  gelangen ,  so  dass  man  im  Kern  auch  zwd  und  mehrere  Erythrocyten  antrifft 
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In  den  mehrkernieen  Leberzellen  waren  in  sämmtlicheD  (beiden)  Kernen  Erythrocyten 
raip.  Krystalle  vorandlich,  was  darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  in  mehrkemigen  Leber- 
Zellen  aUe  Kerne  gieichwerthig  sind  und  eleiche  Function  ausüben. 

Auffallend  erscheint  die  Krystallbildung  innerhalb  des  Kerns  der  Leberzellen. 
Die  Krystalle  erreichen  eine  Länge  bis  zu  20  \i,  sie  erscheinen  an  ungefärbten  Präpa- 
raten farblos»  färben  sich  aber  ebenso  wie  die  Er3rthrocyten  und  entsprechen  in  oy- 
stallographischer  Hinsicht  vollkommen  den  Hamoglobinkrystallen.  —  Diese  Krysta  11- 
bildung,  welche  ausschliesslich  innerhalb  des  Kerns  angetroffen  wurde, 
beweist,  dass  die  Erythrocyten  durch  die  Kernsubstanz  der  Leber- 
zelle, in  welche  sie  hineingerathen  sind,  verändert  werden,  dass  die  Kernsubstanz 
auf  die  Erythrocyten  nach  Art  der  lackfarbigmadienden  Agentien  einwirkt  und  die 
Krystallisation  dadurch  ermöglicht. 

Die  Frage,  ob  die  Krystelle  innerhalb  der  lebenden  Zelle  entstehen,  oder  ob  diese 
Krystallbildung  ein  postmortales  Phänomen  ist,  wird  von  Browicz  in  Erwägung  der 
Verunstaltung  des  Kerns  durch  die  Krystalle  im  Sinne  der  zweiten  Annahme  beant- 
wortet, wenn  auch  die  endgültige  Entscheidung  vorläufig  noch  unmöglich  ist. 

Die  zuletzt  angeführten  Bilder,  welche  ein  HineinRelangen  der  Erythro- 
cyten in  die  Leberzelle  und  speciell  in  den  Zellkern  beweisen,  be- 
stätigen endgültig,  Browicz'  Ansicht  nach,  die  von  ihm  ausgespro- 
chene Anschauung,  dass  der  Kern  der  Leberzelle  an  der  Secretion 
thätieen  Antheil  nimmt  und  namentlich  Galienpigmente  absondert. 

Ueber  die  Frage,  wie  die  rothen  Blutkörperchen  in  die  Leberzelle  gdangen,  lassen, 
sich  einstweilen  nur  Vermuthungen  aussprechen.  —  Die  Erythrocyten  smd  unbeweg- 
liche Körperchen,  welche  selbstthätig  aus  den  Blutcapillaren  nicht  austreten  können. 
Im  normalen  Zustande  der  Gewebe  und  der  Blutgefässe  gelangen  Erythrocyten  nicht 
in  das  umliegende  Gewebe,  wie  es  in  pathologisdien  Zuständen,  z.  B.  im  Verlaufe 
passiver  Hyperämie  od^  Entzündung  der  Fall  ist  Der  in  den  Blutcapillaren  existä- 
rende  Blutdruck  kann  denmach  auch  nicht  in  Betracht  gezogen  werden,  selbst  auch  nicht 
der  erhöhte  Druck  allein,  wie  er  bei  aciiver  Hyperämie  stattfindet,  da  doch  in  Lebern 
von  hungernden  Hunden  Erythrocyten  und  Krystalle  hie  und  da  in  den  Leberzellen 
angetroffen  werden. —  In  Erwäeung  dieser  Umstände  neigt  Browicz  der  Vermuthung 
zu,  dass  zwischen  den  BlutcapiUaren  und  den  Leberzellen  ein  inniger  Zusammenhang 
anzunehmen  ist,  was  auch  die  Untersuchungen  von  Asp,  Fräser  und  Nauwerck 
darthun.  Wenn  nun  die  Elzistenz  von  offenen,  ständigen  Verbindun^weeen  zwischen 
den  Blutcapillaren  und  den  Leberzellen  angenommen  wird,  so  erschemt  aas  Gelangeir 
der  Erythrocyten  in  das  Innere  der  Leberzelle  bei  der  enormen  Elastidtät  der  rothoi 
Blutkörperchen  selbst  bei  gewöhnlichem  Blutdruck  als  durchaus  erklärbar.  Derartige 
Gommunicationswege  können  selbstverständlich  nicht  als  Blutgefässe  sensu  stricto  an- 
gesehen werden  und  nicht  einem  wahren  Blutkreislauf  dienen,  sie  müssen  als  Trans- 
portwege des  den  Leb^zellen  zugeführten  Nähr-  und  Functionsmaterials  betrachtet 
werden.  —  In  Anbetracht  des  innigen  organischen  Zusammenhanges  der  Leberzellen  unter- 
einander und  mit  den  übrigen  Gewebsbestandtheilen  kann  man  den  Leberzellen  nur 
beschränkte  Contractiliiät  zumuthen,  weiche  das  HineinKelangen  der  Erythrocyten  in 
die  Leberzeile  insofern  beeinflussen  dürfte,  ab  dieselbe  auf  das  Offen-  und  Geschlossen- 
werden dieser  Commimicationsw^e  einen  Einfluss  ausüben  könnta 

Die  sehr  guten  und  recht  instructiven  Abbildungen  liegen  nicht  nur  der  Original- 
arbeit, sondern  auch  dem  in  deutscher  Sprache  abgerassten  Bulletin  bei. 

Cieehanowiki  (/Wü). 


SitBungsbericht  der  anatomlsohen  OesellBohaft  lu  Paris. 

Sitzung  vom  15.  Februar  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

R^ne  Mesiay  bespricht  den  zufälligen  Sectionsbefund  eines  federkielgrossen  De- 
fectes  der  hinteren  oberenPartie  desSeptum  membranaceum  imHerzen 
eines  an  Typhus  verstorbenen  Mannes,  welchen  Befund  er  auf  eine  fötale  Endocarditis 
zurückführt. 

Oaraeotchian  demonstrirt  einen  Wurmfortsatz,  der  nicht  blind  sack- 
förmig endet,  sondern  nach  spiralförmiger  AVindung  wieder  zum  Coecum  aufsteigt 
und  dort  endigt.    Beide  Mündungen  sind  sondirbar. 

H«  Morestln,  Cyste  im  Muscul.  semimembranosus  dexter  mit  faden- 
ziehendem Inhalt.    Kein  Zusammenhang  mit  Schleimbeuteln. 

Onvraj  und  PfUiet,  Cystosarkom  des  rechten  Oberarmes,  ausgegangen 
von  einer  mtermusculären  Aponeurose.  Mikroskopisch  SpindelzeUsarkom  mit  Myelo- 
plazen.     Diese  Aponeurosensarkome  sollen  den  myelogenen  Sarkomen  glei(^ustellen 
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«ein  mid  BoUen  aus  der  Prolüeration   von  Elementen  hervorgehen,   aus  denen  sich  im 
Donnalen  Znstande  der  Blutgefassapparat  entwickelt.    (Tissu  yaso-formatenr  Ran  vier.) 

Sitzung  vom  22.  Februar  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 
Georges  Demantk6  demonstrirt  ein  gut  eigrosses  von  Samenkanälchen  ausgegangenes 
Carcinom  des  linken  Hodens. 

Sitzung  vom  1.  März  1895.  —  Präsident:  Herr  Broca. 

Bonehaconrt  beschreibt  einen  Fall  von  Malum  Pottii,  bei  welchem  es  zu  einer 
Ablenkung  der  Aorta  von  der  gewöhnlichen  Verlauf  slinie  und  mehr- 
facher Knickung  derselben  in  der  H(äe  des  letzten  Dorsal-  bis  zum  IV.  Lumbal- 
wirbel  kam. 

Sitzung  vom  8.  März  1895.  —  Präsident:  Herr  CorniL 

Tapret  und  Maleaigne  beschreiben  einen  Fall  von  Leukämie  v3 720 000  rothe, 
80000  weisse  Blutkörperchen,  Verhältniss  1:40)  mit  Lymphomen  in  Milz,  Lvmph- 
dräsen,  Mediast.  ant,  Peyer'sche  PUques  (z.  Th.  ulcerirt)  Pleuren,  Pericard,  Nieren, 
Leber.    Bakteriologische  Untersuchung  ne^tiv. 

AuTraj,  Tumor  des  Plexus  cnorioid.  desIV.  Ventrikels  mit  Ck)mpTeB8ion 
dee  ünterwurmes  und  der  Elleinhimhemisphären.  Der  Tumor  ist  4 — 5  X  5—6  cm 
gross,  von  der  Form  einer  grossen  Kastanie.  Mikroskopisch  aus  bluterfüllten  Capillaien 
mit  nicht  bewuchertem  Endothel  und  schlauchförmigen  Bildungen  von  rundlichen  und 
platten  Zellen  zusammengesetzt,  welche  als  eine  Wucherung  des  Plexusepithels  ange- 
sehen werden. 

Sitzung  vom  15.  März  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Ch«  Utj  und  H.  Claude  demonstriren  einen  als  ,,Adöno Epithelioma"  be- 
zeichneten nussgrossen  Tumor  der  rechten  Niere,  der  sich  kielförmig  von  der  Ober- 
fläche bis  zum  Nierenbecken  erstreckt,  wenig  scharf  abge^enzt  ist.  Mikroskopisch 
papillomatös  alveolare  Structur  mit  mehreren  La^en  Zellen.  Zwischen  diesen  und  dem 
der  Tubuli  des  angrenzenden  Nierengewebes  glauben  sie  Uebergänge  gesehen  zu  haben. 

Ch,  Lfcvy,  Subacutes  Herzaneurysma  bei  Verstopfung  der  vorderen 
Coronararterie  mit  Herzruptur  in  der  vorderen  Wand  dee  unken  Ventrikds, 
37»  cm  lang.    Die  Bissstelle  liegt  im  Centrum  eines  pericarditischen  Herdes. 

P^ron,  Ulceröse  Endocarditis  der Tricuspiaalis,  Ellappenaneurysma derselben^ 
Zerstörung  des  Septum  membranaceum,  Fortschreiten  des  Processes  auf  die 
Aortenklappe,  Riss  in  derselben  vom  Schliessungsrande  bis  zur  Basis. 

Sitzung  vom  29.  März  1895.  —  Präsident:  Herr  Hartmann. 

Jayle,  Bakteriologische  Untersuchung  von  30  Fällen  von  Becken- 
eiter nng.  12  mal  Resultat  negativ,  Imal  Bakterien  nur  im  Ausstrichpräparat  10  mal 
Streptokokken,  6 mal  allein,  3 mal  mit  Bact  coli,  Imal  mit  Bact.  coli  und  Staphylo- 
kokken, Imal  Staphylokokken,  2 mal  Bact.  coli,  4 mal  Gonokokken. 

Parmentier  und  Bensande,  Lymphosarkom  des  grossen  Netzes,  Peri- 
toneums und  der  Pleuren.    Keine  Metastasen  in  den  Organen. 

Yfllidre,  Zerreissung  des  Pankreas,  der  Milzarterie  und  -vene  durch 
Trauma.    Kelativ  geringe  Blutung  (750  ccm). 

Sitzung  vom  12.  April  1895.  —  Präsident:  Herr  Pilliet. 

Bnloroy  demonstrirt  einen  Xiphoischiopa^en,  männlichen  Geschlechts.  Die 
beiden  Föten  sind  an  den  Proc.  xiph.  und  den  Schambeinen  verwachsen,  haben  ein- 
feches  Herz,  Zwerchfell  und  Leber,  alle  anderen  Orrane  doppelt  Der  eine  hat  eine 
links-,  der  andere  eine  rechtsseitige  Hasenscharte.  Die  rechte  obere  Extremität  bei 
beiden  mangelhaft  entwickelt,  Defect  eines  Fingers,  Der  Nabelstrang  hat  2  Nabel- 
Tcncn  und  4  -arterien,  die  sich  später  zu  1  resp.  2  vereinigen. 

SonrdiUe«  Gestieltes  Spindelzellsarkom  der  Nabelgegend,  bedeckt 
von  normaler  Haut. 

Sitzung  vom  19.  April  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Legry,  Hernie  eines  Theiles  des  grossen  Netzes  nud  des  link.en 
Colonknies  durch  den  Oesophagusschlitz  des  Zwerchfells  in  die  linke  Pleura- 
hdhle  bei  einer  Schwangeren.  Die  Masse  ist  hinten  und  links  vom  Oesophagus  ein- 
getreten. 

Labb6:  Spindelzellensarkom  des  rechten  Schilddrüsenlappens  mit 
Lungenmetastaaen  bei  einem  Tuberculosen. 

Sitzung  vom  26.  April  1895.  —  Präsident:  Herr  CorniL 
6.  L6Ti:    Zur  Histologie  des  Paramyoclonas.    Ein  während  des  Lebens 
bei  dnem  Falle  von  Paramyoclonus  symptomaticus   (Raymond)   exstirpirtes 

18* 
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titück  de^  rechten  Vastus  externus  behält  in  der  feuchten  Kammer  seine  Zuckungeii 
noch  12  Minuten  hing  beL  Mikroskopiscli  in  den  Nerven  eine  ^parenchymatöse  Neu- 
ritis" mit  Degeneration  da*  Markscheiden  und  Bildung  von  Myelinkugein.  Diese  Vor- 
finderungen  an  den  Nerven  hält  L.  für  das  Primäre.  Die  Muskebi  zeigen  geringe  Ver- 
änderungen des  interstitiellen  Bindegewebes,  aber  deutliche  an  den  Fasern  selbst,  die 
in  Kemvennehrung  und  schliesslicher  Atrophie  bestehen. 

De  Massary  und  Potier  beschreiben  einen  Fall,  der  klinisch  das  Bild  eines 
Diabetes  mit  starker  Broncefarbung  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute dargeboten  hatte.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  hypertrophische  Lebercirrhoee, 
anscheinend  normale  Nebennieren,  ein  leicht  rostfarbenes  Pankreas.  Mikroskopisch 
starke  Imprägnation  der  Zellen  der  Leber,  des  Pankreas,  der  peripheren  Zone  der 
Nebennieren,  der  Schweissdrüsen  mit  ihren  Ausführnngseäneen ,  aer  Zellen  unter  dem 
Stratum  comeum  der  Haut  und  in  den  tiefen  Schichten  des  Kete  Malpighi,  der  Zellen 
der  Tubuli  contorti  der  Nieren,  der  Milz,  sowie  in  einzelnen  Lymphdrüsen  mit  Pigment, 
welches  deutliche  E^enreaction  giebt  und  demgemäss  als  Blutpigment  angesprochen 
wird.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  dieses  Pigment  nicht  allein  in  der  Leber,  sondon 
auch  in  den  anderen  Organen,  die  eine  intensiv  secemirende  F^gkeit  haben,  produ- 
cirt  werde. 

Ausserdem  fanden  sich  in  den  Nebennieren  starke  regressive  Metamorphosen 
(Kemschwund,  Protoplasmakömung) ,  auf  welche  aber  nicht  weiter  eing^angen  wird. 

Sitzung  vom  3.  Mai  1895.  —  Präsident:  Herr  CorniL 
Em.  Aaseher  beschreibt  einen  klinisch  dem  vorhergehenden  ganz  analogen 
Fall,  bei  welchem  er  während  des  Lebens  in  frischen  Blutpräparaten  geringe  Menden 
dnes  ockerfarbenen  und  eines  schwarzen  Pigmentes  nachweisen  konnte.  Bd  aer  Section 
sind  Pankreas,  Parotis  imd  Submaxillaris  sklerosirt  und  rostfarben,  die  gldche  Farbe 
zeigen  auch  die  Lymphdrüsen  am  Leber-  und  Milzhilus  imd  längs  der  Carotis.  Die 
Leber  ist  vergrössert,  cirrhotisch,  ockerfarben.    In  den  Leberzellen  findet  sich 

1)  ein  sär  reichliches  ockerfarbenes  Piment,  das  gegen  Säuren  und  Alkalien  sdir 
resistent  ist  und  deutliche  Eisenreaction  giebt.  Die  cnemische  Analyse  ergiebt  ein 
Eisenhydrat  von  der  Formel  Fe|0,2HjO; 

2)  ein  schwarzes,  sehr  spärliches  Pigment,  das  den  Säuren  widersteht,  in  Alkalien 
sich  löst  und  von  denselben  zu  einem  rothen  Farbstoff  reducirt  wird.  Es  giebt  keine 
Eibenreaction  und  scheint  dem  Melanin  nahe  zu  stehen. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1895.    Präsident:  Herr  Cornil. 

Laisney:  Primäres  Lebercarcinom  mit  Hämorrhagieen  und  subendocar- 
dialen  Metastasen  im  rechten  Vorhof. 

P«  Le  Damany  demonstrirt  2  Echinococcuscysten  im  Mesocolon  trans- 
versum  und  eine  solche  im  Mesocolon  des  S  romanum. 

Sitzung  vom  17.  Mai  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 
Maurice  P^raire:  Echinococcuscyste  im  rechten  Glutaeus. 

Sitzung  vom  24.  Mai  1895.  — Präsident:  Herr  Cornil. 

B«  Mesi^  und  Joiiy  beschreiben  4  Fälle,  bei  denen  es  im  Anschlussan 
Masern  zu  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  gekommen  war,  welche 
makro-  und  mikroskopisch  das  Bild  der  Dysenterie  darboten,  in  dem  einen  Falle 
mit  ausgedehnten  Ulcerationen. 

Letulle;  Gestieltes,  z.  Th.  verkalktes  Fibrom  von  Nussgrösse,  dem 
Septum  artriorum  des  linken  Vorhofs  aufsitzend. 

Sitzung  vom  31.  Mai  1895.  —Präsident:  Herr  Pilliet 
Brault:   Ueber  die  pathologischen  Pigmente,   kommt  an  Hand  einer 
Beihe  von  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse: 

1)  die  melanotischen  Pigmente  werden  direct  von  den  Zellen  producirt  und  machoi 
einen  intc^renden  Bestandtheil  derselben  aus; 

2)  die  ockerfarbenen  eisenhaltigen  Pigmente  werden  nicht  von  den  Zellen  selbst 
producirt,  sondern  nur  von  ihnen  aufgenommen,  um  von  ihnen  zerstört  oder  modificirt 
zu  werden; 

8)  das  Pigment  beim  Diabetes  hat  seinen  Ursprung  in  dner  tiefgreifenden  Aus« 
dehnung  der  I^bensthätigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  und  ist  der  Ausdruck  einer 
wahren  Blutdyskrasie. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 
Nimier,  Primäre  Urogenitaltuberculose.    Linkes  Vas  deferens  in   einen 
auf  eine  Lange  von  10—15  cm  verkalkten  Strang  umgewandelt,  linke  Samenblase  an- 
gefüllt mit  dner  käsigen,  verkalkten  Masse.    In  der  Prostata  ein  tuberculöser  HenL 
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Hodoi  und  Blase  ohne  Veränderungen.  Der  linke  Ureter  von  der  Biaae  aus  nur 
schwer  Bondirbar,  in  seiner  eanzen  liänge  in  einen  fingerdicken  Strang  umgewandelt, 
Nierenkelche  und  -becken  linjcs  erweitert,  mit  einer  speckigen  Membran  bekfeidet.  In 
der  linken  Niere  einige  Cysten  mit  serÖs-eitrigem  Inhalte,  fii  der  rechten  Niere  frische, 
noch  nicht  verkSste  Tuberkel,  desffleichen  acute  Miliartubercnlose  im  Mesenterium  und 
beiden  Lun^.  Ob  anderweitige'  alte  tuberculöse  Herde,  speciell  in  den  Lungenspitzen, 
bestanden,  ist  nicht  angegeben. 

ConiU  macht  darauf  aufinerksam,  dass  man  in  solchen  Fällen  nur  eine  totale 
Nekrose  der  Schleimhaut  des  Ureters  ohne  das  charakteristisdie  histologische  Bild 
der  Tuberculöse,  aber  zahlreiche  Tuberkelbacillen  finde. 

Sitzung  Yom  21.  Juni  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

(habr^danne^  Ulcerirtes  Carcinom  des  Oesophagus  (vordere  Wand)  mit 
Durchbruch  in  die  Trachea  (Höhe  der  Bifurcation).  Im  Ma^  ein  kleiner  Knoten  an 
der  vorderen  Wand.  Mikrosk.  Plattenei)ithelcarcinom  des  Oesophagus  und 
gleichzeitiges  Cylinderzellencarcinom  des  Magens. 

Beymond  hat  einen  Fall  von  symmetrischer,  bilateraler  Dermoidcyste 
der  Ovarien  mit  Stieldrehung  rechts  gesehen. 

Sitzung  vom  23.  Juni  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Jay  beobachtete  ein  Herzaneurysma  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  mit 
Buptur.    (Verschluss  der  Coronararterie.) 

Du  Ciizal,  Pseudotuberculose,  fand  bei  der  Section  dnes  unter  menin- 
gitischen Symptomen  Verstorbenen  im  Gehirne  3  Tumoren  von  Haselnuss-  bis  Pflaumen- 
grosse, welche  auf  dem  Schnitte  Aehnlichkeit  mit  einer  Zwiebel,  d.  h.  sehr  deutliche 
concentrische  Schichtung  zeigten;  im  Centrum  keine  Erweichung.  Nirgends  kleinere, 
taberkelahnhche  Knötchen  im  Grdiime.  Auf  der  Lungen-  und  Zwerchfellpleura  eine 
Beihe  kirschkemnrosser,  käsiger  Knoten,  eine  Anzahl  ähnlicher  Tumoren  in  Bosenkranz- 
form  längs  der  Wirbelsäule.  In  beiden  Nieren  je  1  taubeneigrosser  Tumor  mit  einer 
centralen  Höhle.    In  keinem  Organe  kleine,  deutliche  TuberkeL 

In  den  Tumoren  Bacillen  zu  finden,  aber  keine  Tuberkelbacillen.  Du  C.  hält 
diesen  Fall  für  identisch  mit  einem  von  ilun  früher  beschriebenen,  bei  welchem  er  aus 
den  Knoten  Bakterien  züchten  konnte,  die  anderenorts  (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur, 
1891,  Heft  6)  geschildert  sind.  Dieselben  sind  für  Mäuse  und  Kaninchen  patho[ 
und  es  gelang  ihm,  auch  in  vorli^endem  Falle  durch  Impfung  bei  einem  Kaninc 
dieselbe  Krankheit  zu  erzeugen. 

Gegenüber  der  Tuberculöse  scheint  ihm  differentialdiagnostisch  von  Wichtigkeit, 
dass  man  bei  derselben  stets  frische,  kleine  Knötchen  findet,  weiche  bei  der  in  Frage 
stehenden  Erkrankung  fehlen. 

GrifTon  sah  einen  Fall  von  Uterus  bioomis,  bei  welchem  von  der  Mitte  der 
hinteren  Blasenwand  über  das  Septum  des  Uterus  hinw^  eine  Scheidewand 
znr  vorderen  Wand  des  Beet  ums  zog,  welche  das  kleine  Becken  in  2  Hälften 
theflt.    Genitalien  sonst  normal. 

Sitzung  vom  28.  Juni  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Chapiit  beobachtete  ein  colossales  Adenom  des  Magens.  Der  Tumor  ist 
kindskopfgross,  gelappt,  an  der  Oberfläche  nicht  ulcerirt  und  sitzt  mit  einem  kurzen, 
8  cm  im  Umfang  messenden  Stiel  der  hinteren  Ma^nwand  aui  Mikroskopisch  ist 
der  Baa  typisch  adenomatös,  mit  einer  Schicht  Cyunderzellen  als  Wandbelag.  Im 
Stiele  ist  die  Muscularis  mucosae  deutlich  erhalten  und  wird  nirgends  von  der 
Wacherang  durchbrochen.  Die  freie  Oberfläche  wird  von  einer  Lage  dichten  Binde- 
gewebes (?)  gebildet 

Lenobfo  beschreibt  eine  5x5  cm  ^sses  Papilloma  filiforme  der  Plantar- 
fliehe  des  Fusses  mit  starker  entzündlicher  Infiltration  an  der  Peripherie. 

(hnbr^danne  sah  eine  Verlagerung  von  1,40  m  Darm  in  die  linke  Pleura- 
höhle bei  einem  Manne,  der  klinisch  das  Bild  der  inneren  Einklemmung  dargeboten 
hatte.  Ein  Bruchsack  war  nicht  vorhanden.  O.  führt  die  Verlagerung  auf  ein  mehrere 
Jahre  früher  erlittenes  Trauma  (Messerstich  ins  Abdomen)  zurück. 

Sitzung  vom  5.  Juli  18d5.  —  Präsident:   Herr  Cornil. 

Legfiien  hat  ein  kleinzelliges  Bundzellensarkom  der  Clavicula  be- 
obachtet 

Waleh  demonstrirt  ein  Osteosarkom  des  Beckens. 

Weinberg.  Pigmentation  der  Leber  und  Milz  bei  einem  Tuberculosen 
Bas  Pigment  midet  sich  in  der  Leber  hauptsächlich  intracellulär  und  im  interstitiellen 
Gewebe;  in  der  Milz  findet  es  sich  fast  nur  in  der  Pulpa.  Mit  NH«  HS  geben  beide 
Pigmente  die  Eiaenreaction;  das  Leberpigment  giebt  nur  mit  Ferrocyankali,  das  Milz- 
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iHgment  mit  Ferro-  und  Ferricyankali  Blaufärbone.  Da  die  beiden  pigmenttrteik 
t^^e  dicht  von  Tuberkeln  durchnetzt  waren,  glaubt  W.,  das»  möglicher  Weise  die 
Pigmentbildung  auf  einer  durch  die  Toxinwirkung  bedingten  Destruction  der  rothen 
Blutkörperchen  beruhe. 

£.  de  Massary  beschrdbt  ein  von  ihm  beobachtetes  taubendgrosses  Gumma  der 
vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels,  welches  auf  das  Septum  voitric. 
übergriff. 

Sitzung  vom  19.  Juli  1895.  —  Präsident:  Herr  Brau  lt. 

Blano  und  Weinberg,  Leiomyom  der  Haut  an  der  Innenfläche  des  linken 
Oberschenkels  (Grenze  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittd),  ausgegangen  entweder 
von  den  glatten  Muskelfasern  der  GeHUse  oder  von  Fasern,  welche  unä)hängig  von 
den  Haarbälgen  und  an  dieser  Stelle  der  Haut  vorkommen  sollen. 

Claude,  Colloidcyste  des  vorderen  Theils  der  Hypophysis.    * 

Weinberg,  Doppelseitiges  Adenom  der  Nebennieren  vom  Baue  der 
Zona  fascicuLata. 

Sitzung  vom  18.  October  1895.  —  Präsident:  Herr  Broca. 
Biriart:   Kindskopfgrosse  Galactocele  bei  einem  28jährigen  Mädchen,  deren 
Entwicklung    bei    der  ersten   Menstruation   b^onnen   und   sich  während   der  ersten 
Schwangerschaft  zu  der  angegebenen  Grösse  ausgebildet  hatte. 

Sitzung  vom  25.  October  1895.  •—  Präsident:  Herr  Lejars. 

Moss6undBaanie:  Akromegalie  mit  gleichzeitigem  Hypophysistumor 
bei  einem  36  jährigen  Manne. 

Die  Extremitäten  sind  vergrössert,  ihre  Musculatur  von  geringem  Umfange;  Kyphose, 
starker  Prognathismus.  Der  Unterkiefer  hat  die  doppelte  Hone  des  Normalen,  seine 
Aeste  weichen  nach  aussen  auseinander.  Proc.  styL  o  cm  lang.  Schädel  von  mittlerer 
Dicke.  Zunge  und  Larynx  vergrössert  Die  Schlüsselbeine  vergrössert,  die  Bippen  an 
der  KnorpelKnochengrenze  verdickt.  Die  Muskelansatzpunkte  der  Knochen  springen 
stärker  vor.    Hände  plump. 

In  der  Gegend  der  Sella  turcica  ein  aus  drei,  je  kastaniengrossen  Lappen  be- 
stehender gräulicher  Tumor  von  der  Gesammtgrösse  eines  Borsdorfer  Apfels,  36  g  schwer. 
Er  ist  mit  der  Dura  nicht  verwachsen,  liegt  zum  Theil  in  der  Hypojphysisgrube ;  der 
angrenzende  Knochen,  namentlich  gegen  den  Sinus  sphenoid.  zu,  rarencirt  Er  ist  von 
ziemlich  fester  Consistens,  auf  dem  Schnitte  zeigt  er  eine  rosenrothe  Farbe. 

Nervi  und  Tractus  optici  comprirairt. 

Mikroskopisch  ist  in  dem  Tiinor  nichts  mehr  von  dem  Hypophysisgewebe  zu 
sehen,  er  bietet  das  Bild  eines  „gliösen  Spindelzellensarkoms '^  dar. 

In  der  Zunge  milm)skopisch  starke  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  Fettgewebes. 
Musculatur  intact.  In  den  Köhrenknochen  ist  der  periostale  Knochen  verdünnt,  Spongiosa 
und  Mark  vermehrt. 

Sitzung  vom  15.  November  1895.  —  Präsident:  Herr  Brault. 

R.  Petit:  Congenitaler  Volvulus  an  der  Ueber^angsstelle  vom  Coecum  zum 
Colon  ascendens  bei  einem  3tägigen  Knaben,  der  nie  Stumgang  gehabt  hatte. 

Hamant:  Hydatidencyste  im  linken  Scarpa^scnen  Dreieck.  Keine 
anderweitigen  Echinokokkenblasen. 

Parmentier:  Lungenstein  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss  in  einem  Bronchus 
nahe  dem  Hilus. 

0.  Fasteau:  Hämorrhagisches  Bundzellensarkom  im  rechten  Vastus 
externus  bd  einem  18jährigen  Manne. 

Sitzung  vom  22.  November  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Labb6:  Becidiv  eines  Mammacarcinoms  mit  Metastasen  in  den  Nerven 
der  Cauda  equina  (etwa  3  cm  unterhalb  des  Abganges)  und  in  den  Ganglien 
der  hinteren  Wurzeln.  Das  Neoplasma  bildet  einen  Rmg  an  der  Periphene  der 
Nervenwurzeln  im  umgebenden  Bindegewebe  und  dringt  von  hier,  den  Bind^gewebs- 
septen  folgend,  in  die  Nerven  ein.  In  aen  Ganglien,  im  umhüllenden  Bindegewebe  und 
um  die  einzelnen  Ganglienzellen  selbst  sind  die  Geschwulstzellen  in  Kranzform  gelagert. 
Die  Nervenfasern  sind  zum  Theil  intact,  zum  Theil  sind  die  Axencylinder  gequollen. 
Klinisch  hatte  schmerzhafte  Parapl^e  bestanden. 

Gnib6:  Doppelseitige  Hydrone^irose  und  Cystennieren  bei  einem  16  Stunden  alten 
Knaböi.  An  der  Convexität  der  linken  Niere  eine  eigrosse  Cyste,  die  mit  dem  Ureter 
nicht  in  Verbindung  steht.  5  mm  unterhalb  des  Utriculus  {)rostaticu8  eine  nur  für 
eine  Nadel  durchgängige  Oeffnung,  welche  die  Verbindung  zwischen  der  vorderen  und 
hmteren  Harnröhre  darstellt,  weldie  in  der  sehr  ungenügenden  Beschreibung  als  con- 
genitale  Urethralstrictur  aufgefasst  wird. 
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Apert:  EndocaiditiB  mit  hochgradigster  Stenose  des  PalmonaloBtium  und 
Perforation  des  Septum  memoran.  bei  einem  3 monatlichen  Knaben.  Foramen 
ovtle  offen.  Der  Umfing  der  Pohnonalis  ist  5 — 6  mal  kleiner  als  der  der  Aorta,  deren 
Ciicamferenz  das  Doppdte  des  Normalen  beträgt.  Sie  verlauft  anfangs  normal,  jgeht 
dann  nadi  rechts  una  über  den  rechten  Bronchus  hinweg  imd  verläuft  im  Brusttheile 
auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule.  Ein  Ductus  Botalli  ist  nicht  vorhanden.  Die 
Bionchialarterien  sind  sehr  stark  entwickelt  und  dringen  in  den  Interstitien  in  die  Lunee 
ein.  Der  Vortragende  glaubt,  dass  durch  die  letzteren  ein  Ersatz  für  die  mangelham 
Circulation  in  der  Longenarterie  geschaffen  worden  sd. 

Derselbe:  Congenitale  Obliteration  des  Aortenostiums  bei  einem 
4-monatlichen  Knaben,  Dedingt  durch  fötale  Endocarditis.  Rechtes  Herz  sehr  gross, 
ettfk  hypertroplusch,  an  2  Piümonalklappen  Vegetationen.  Der  ßoden  des  linken  Vor- 
hofe  ist  trichterförmig,  von  hier*  kommt  man  mit  einer  Sonde  in  einen  1  cm  langen 
lUom,  den  linken  Ventrikel,  welcher  noch  Spuren  von  Mitralis  und  Papillarmuskeln  er- 
kenneo  lässt;  keine  Andeutung  von  Aortenostium.  An  der  Herzbasis  nur  ein  G^ass. 
die  Pulmonalis,  welche  den  doppelten  Umfang  des  Normalen  hat.  Nach  einem  Verlaui 
von  1—2  cm  giebt  sie  nach  jeder  Seite  einen  starken  Lungenast  ab,  tritt  über  den 
Unken  Bronchus,  giebt  einen  Ast  nach  rechts  ab,  aus  dem  die  Kopf-  und  Armgefässe 
bader  Seiten  entspringcai,  some  einen  kleinen  Ast,  der  hinter  der  Pulmonalis  verläuft, 
sie  schraubenartig  umzieht  und  sich  an  der  Herzbasis  in  die  beiden  Goronararterien 
thdlt    Dieser  Ast  entspricht  somit  dem  Anfansstheü  der  Aorta. 

Der  weitere  Verlauf  des  Aortenbogens  und  der  Brustaorta  normal. 

Lomdn:  Herzeumma  bei  einem  49 -jährigen,  plötzlich  verstorbenen  l^Ianne* 
Multiple  Aneurysmen  des  Aortenbogens.  Im  Sept.  ventricul.  ein  2—3  x  3 — 4  cm  grosser 
weiesncher  Herd,  der  mikroskopisch  ein  verkästes  Centrum,  Bundzellenanhäufung  und 
spärliche  Riesenzellen  an  der  Peripherie  zei^.    Keine  Tuberkelbacillen. 

Derselbe:  In  der  G^nd  der  III.  hnken  Frontalwindung  ein  nussgrosser,  mit 
^er  Dura  leicht  adhärenter  Tumor  von  weicher  Consistenz,  der  sehr  gefässreich  ist  und 
mikroskopisch  aus  polygonalen  Zellen  in  concentrischer  Anordnung  zusammengesetzt  ist, 
wdche  den  Wandzellen  der  Oefässe  vollkommen  gleichen.  Bezeichnet  als  Endotheliom 
der  Arachnoidea. 

Sitzung  vom  29.  November  1895.  —  Präsident:  Herr  Oornil. 

Berlin:  Doppelseitiges  Fibromyom  des  Lig.  latum. 

Sitzung  vom  20.  December  1895.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Angeleseo:  Primäres  Carcinom  der  Epiglottis.  Die  Epiglottis  ist  in 
^ne  Neoplflsmamasse  umgewandelt;  der  übrige  Larynx  frei.  Keine  Lymphdrüsen - 
metastasen.    Mikroskopisch  Plattenepithelkrebs  mit  Perlkugeln. 

£.  Apert  demonstrirt  Photographieen  eines  von  ihm  beobachteten  6  Wochen  alten 
Knaben,  bei  dem  es  in  Folge  von  Oligamnios  zu  hochgradigen  De- 
formationen gekommen  war.  (Ankylosen,  Fracturen,  Klumpfuss  und  -band,  Thoraz- 
<ieformation.)    Die  Mutter  war  wahrscheinlich  syphilitisdi. 

Derselbe  demonstrirt  Präparate  eines  Falles  von  Chondrodystrophia 
foetalis. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

J.  JoUt:  Pulmonalstenose  und  -insuff iciens  mit  frischen  endocar- 
ditisefaen  Auflagerungen.    Tricuspidalstenose. 

Legnen  und  Marien  schildern  einen  Fall  von  Parotitis  tuberculosa,  für 
welchen  sie  eine  sialogogene  Oenese  annehmen. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1896. 

£•  Bist  und  B.  Bensande:  Pseudoleukämie  bei  einem  2Vt-Jähr.  Knaben. 
Im  Blate  (3348000  rothe,  4340  weisse  Blutkörperchen,  Verhältniss  771 : 1)  Poikilocvtose, 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  aber  ohne  Kemtheilungsfiguren.  Die  Section  ergab  eine 
sehr  grosse  Milz,  Lebervergrösserung;  starke  Schwellung  der  Solitärfollikel  und  der 
Pey  er 'sehen  Plaques  (aber  ohne  Ulceration)  der  Mesenterial-  und  Peribronchial- 
^Irusen.    Knochenmark  dunkelroth,  gelatinös. 

Horestlii:  Verlaufsanomalie  des  Colon.  Das  Colon  ascend.  und  transvers. 
luit  gewöhnlichen  Verlauf;  in  der  O^end,  wo  sidi  normal«'  Weise  das  Knie  zum  ab- 
steifenden Colon  findet,  gdit  das  Cmon  nach  rechts  und  unten  hinter  dem  Coecum 
vorbei,  steigt  alsdann  in  die  Höhe  bis  zur  Unterfläche  der  Leber,  biegt  um,  verläuft 
zur  rechten  Foesa  illaca  hinab  und  bleibt  auch  im  kleinen  Becken  auf  der  rechten 

8€it6L 

Pttliet  und  Gösset:  Cy st isches  Fibromyom  der  grossen  Schamlippe. 
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Sitzung  vom  23.  Januar  189t>.  —  Präeident:  Herr  Cor n iL 
BonmeTllle :  Ueber  Schädel  und  Qehirne  bei  Idiotie. 
B.  demonstrirt  13  tSchfidd  und  Qehirne  von  Fallen  sehr  verschiedenartiger  Er« 
krankunfen  (Meningitis,  Meningoencephalitis,  congenitales  Myxödem  bei  Schiladrüsmi- 
defect,  Pseudoporenoephidie,  Hydrocephalie,  Sclerose  der  Himsubstanz,  Entwicklungs- 
hemmung), die  ihren  Ausgang  in  Idiotie  genonunen  hatten,  und  bei  welchen  es  nur 
in  einem  Falle  zu  vorzeitiger  Synostose  der  Schädelknochen  gekommen  war.  Er  wendet 
sich  gegen  die  neuerdings  bei  Idiotie  wieder  vorgeschlagene  Craniektomie  als  einen  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nutzlosen  Ergriff. 

Sitzung  vom  31.  Januar  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Felix  Legneu:  Parovarialcvste,  welche  am  äusseren  oberen  Thdle  einen  nach 
der  Lumbal^gend  zu  verlaufenden  kanalisirten  Fortsatz  zeigt,  der  sich  von  der  Cysten- 
Oberfläche  nicht  trennen  lässt.  Der  Kanal  lässt  sich  von  der  Cyste  aus  sondiien.  Mikro- 
skopisch besteht  der  Kanal  aus  Bindegewebe  und  einer  Schicht  Cylinderepithel  als  Aus- 
kleidung, welches  sich  an  emzelnen  Stellen  ins  Bindegewebe  einsenkt,  ohne  eigentliche 
Drüsen  zu  bilden.  Die  Uebergangsstelle  des  Cylinderepithels  zu  dem  platten  Cysten- 
epithel hat  L.  nicht  gefunden.  L.  nimmt  an,  dass  der  Kanal  aus  dem  Epoophoron- 
kanal  des  Kosen  m  aller 'sehen  Organs  hervorgegangen  sei  und  somit  eme  Cyste 
des  Wolf f 'sehen  Körpers  darstelle. 

Ch.  Uyjz  Pylorusstrictur  bindegewebiger  Natur,  von  welcher  er 
glaubt,  dass  sie  aus  Vemarbung  eines  Ulcus  rotundum  entstanden  sei,  ohne  indes 
Gründe  hierfür  anzugeben. 

Sonligoax:  Ekiorme  Ineuinalhernie  mit  2  Bruchsäcken.  Der  Bruchsack  der 
inneren  fdirecten)  Hernie  enUiielt  einen  Theil  des  Magens,  des  Dickdarms,  Dünn- 
darms und  des  grossen  Netzes;  der  Bruchsack  der  äusseren  Hernie  Theile  des  Netzes. 
Der  in  der  Bauchhöhle  liegende  Theil  des  Magens  zeigte  g^en  die  Hernie  zu  einen 
Einklemmungsring. 

{Sitzung  vom  7.  Februar  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Anelair:  Cyste  der  Dura  von  Form  und  Grösse  einer  Niere,  welche  nach  dem 
mikroskopischen  Befunde  als  ein  altes,  z.  Th.  verkalktes,  in  seinem  Centrum  schleimig 
erweichtes  Hämatom  gedeutet  wird. 

Claude:  Multiple  Cysten  der  Leber  und  der  Nieren,  beschrieben  als 
,Jfaladie  polykystique  du  foie  et  des  reins''.  Die  verjgrösserte  Leber  zeigt  eine  grosse 
Zahl  hantkom-  bis  mandarinengrosser,  mit  serösem  Inhalte  gefüllter  Cysten,  welche 
hauptsächlich  an  der  Oberfläche  gelegen  sind.  In  den  Nieren  zahlreiche  Cysten  mit 
dickem  dunkelbraunem  Inhalt  Mmroskopisch  fand  sich  eine  leichte,  hauptsächlich  im 
periportalen  Bindegewebs  localisirte,  perivasculäre  Cirrhose.  Die  Grallengän^  sind  an  Zahl 
imd  Volumen  vermehrt,  stellenweise  cystisch  erweitert,  mit  cylindrisch-cubischem  Epithel 
ausgekleidet  In  den  grossen  Cysten  eine  bindegewebige  Wand,  aber  kein  Epithel  zu 
erkennen.  Endarteriitis.  Die  Erkrankung  soll  besonders  im  vorgerückten  Alter  auf- 
treten. Cl.  glaubt,  dass  die  Erkrankung  auf  einer  Wucherung  des  Epithels  kleiner,  neu- 
gebildeter Gallengänge  beruhe  nach  ^alogie  der  Ovarialcysten  (?)  und  in  Beziehung 
zu  der  vorhandenen  perivasculären  Sclerose  stehe,  dass  es  also  Muco!  d-  und  keine 
eigentlichen  Betentionscysten  seien. 

Derselbe  fand  bei  einem  Tuberculosen,  dessen  Krankheit  sich  sehr  rasch  ent- 
wickelte und  auf  die  Lunge  beschränkt  war,  eine  sehr  enge  Mitralis  (9  cm)  und 
Aorta  (5,8  cm);  die  Weite  der  Polmonalis  war  beinahe  normaL  Keine  Klappeo- 
erkrankunff.  Herzh^pertrophie.  Es  bestätigt  dieser  Befund  die  Angaben  BencKe's 
bezüglicherer  Prädisposition  für  dieTuberculose  durch  eine  enge  Aorta. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1896.  —  Präsident:  Herr  CorniL 
T^moln  und  PilUet :   Adenomatös-cystbche  Struma  mit  Verkalkung,   Bildung 
von  osteoidem  Gewebe  imd  wahrer  Verknöcherung. 

Bnfour  fand  bei  einem  Tuberculosen  mit  Caries  der  unteren  Lendenwirbel  und 
des  Anfanges  des  Sacrums  einen  den  Nerven  der  Cauda  equina  au&itzenden  Tumor» 
der  sich  mikroskopisch  als   „Endotheliom'^   (Sarcöme  angiohthique  von  Cornil 
und  Banvier)  erwies,  aus^^ngen  wahrsdieinlicn  von  der  Arachnoidea. 
P^raire:  Cyste  der  Fossa  poplitea  durch  Ausstülpung  der  Synovia. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Pastean:  Gestieltes  ödematöses  Fibrom  des  Zahnfleisches  des 
linken  Unterkiefers. 

Morestin:  Nussgrosse,  gestielte  Exostose  mit  höckeriger  Oberfläche  an 
der  linken  Hälfte  des  (noch  alle  Zähne  in  gutem  Zustande  enthaltenen)  Unterkiefers, 
entsprechend  dem  2.  Molaris. 


—    281    — 

Mermet beschreibt  einen  Fall  von  chronischer  Osteomyelitis  mit  Sequester- 
imd  Fistelbildang,  bd  welchem  sich  später  ein  Platten  epithelcarcinom  in  den 
Fistelgängen,  Metastasen  in  den  nahegelegenen  Femuitheilen  und  Spontanfractur 
des  Femurs  entwickelte. 

Channt  und  PUÜet  beschreibeii  unter  dem  Namen  „Linite  plastiaue'^  einen 
Fallvon  Cruveilhier'scher  Pylorusstenose.  Die  Musculans  der  Pyiorusgegend 
anf  8^10  mm  verdickt,  welche  Verdickung  g^en  das  Duodenum  zu  plötzlich,  gegen 
d^  Magen  zu  allmählich  aufhört  Der  Umfang  des  Pylorusiumens  betrug  8—10  mm, 
die  Muoosa  war  intact  Mikroskopisch  fanden  sich  stark  entzündliche  Erscheinungen 
im  interglandulären  (Gewebe,  in  der  8ubmucosa,  der  Muscularis  und  der  Subserosa.  In 
der  Mucosa  einzelne  in  die  Tiefe  gewucherte  Drusen.  In  der  Bubserosa  stark  dilatirte 
Lymnhgefiüwe,  welche  im  Lumen  polygonale,  epithelahnliche  Zellen  zeigen,  welche  als 
prolitenrte  LymphgefassendotheUen  auj^iefasst  werden  und  gleichfalls  entzündlichen  Ur- 
spranes  sind. 

Coyon:  Bundzellensarkom  ohne  Biesenzellen  des  Femur.  Spontanfractur 
unterhalb  des  Trochanter. 

Sitzung  vom  6.  März  1896.  —  Präsident:  Herr  Com  iL 
Aneiair:  Lymphosarkom  des  vorderen  Mediastinums. 
Bagond:  Congenitale  Dünndarmstrictur.  Der  Dünndarm  eines  Neu- 
geborenen, welcher  kern  Meconium  entleert  hatte,  auf  8  cm  in  einen  fadenförmigen  Strang 
umgewandelt,  der  nur  dn  ei^es  Lumen  ohne  deutlidie  Mucosa  erkennen  lässt.  Ober- 
halb dieses  Stranges,  dem  Mesenterialansatze  entsprechend,  im  Inneren  des  Darmes 
eine  ^—4  cm  lange  Leiste  mit  papillären  Auswüchsen ,  welche  mikroskopisdi  aus  den 
verschiedenen  Wandschichten  b^täit  und  das  Aussehen  eineü  papillären  Adenoms 
darbietet 

Sitzung  vom  13.  März  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 
Pleqn6  und  Poix:  Missbildung  der  Hand.  Defect  des  1.  Metacarpus  und 
des  Daumens  ohne  gleichzeitigen  BadiiSdefect  3  cm  unter  dem  Metacarpophalangeal- 
gelenk  des  Zeigefingers  ein  3  cm  langer,  aus  2  Phalan^  bestehender,  mit  einem  Nagel 
venehener  rummentärer  Daumen,  der  in  seinem  zwischen  beiden  Phalangen  vorhan- 
denen Gelenke  leichte  passive  Flexion  zulässt.    Keine  anderwdtigen  Missbildungen. 

Sitzung  vom  20.  März  1896.  —  Präsident:  Herr  CorniL 
Gaade  hat  bei  einem  33-jährigen  Tuberculosen  im  Anfangstheil  des  Duodenums 
8Ulcerationen  beobachtet,  welche  mikroskopisch  BundzeUenanhaufung  ohne  Tu- 
berkelbildung (auch  nicht  an  der  Serosa)  oder  Verkäsimg,  keine  Biesenzellen,  wohl 
aber  zahlreiche  Tuberkelbacillen ,  welche  sidi  nur  in  der  Gesdiwürswandung  fanden, 
darbot  und  sieht  diese Ulcerationen  als  tuberculöse  an.  (Bef.  möchte  die  Geschwüre 
dier  als  peptische,  in  welche  die  Tuberkelbacillen  auf  dem  Verdauuagswege  nachträg- 
lich gekommen  sind,  ansprechen.) 

Xabb^:  Tuberculöse  des  Myocards  bei  einem  4-jährigen  Mädchen. 

Sitzung  vom  27.  März  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 
Legueu  und  Marien:  Fibrosarkom  des  Ischiadicus. 
Benoit:  Multiple  Echinococcuscysten  der  Tuben. 

Sitzung  vom  3.  April  1896.  —  Präsident:  Herr  Pilliet 
Faitout:  Zuckergussleber. 

Sitzung  vom  17.  April  189  6.  —  Präsident:  Herr  CorniL 
ChaUlons  und  BesfoiBes:  Hemimelie.  Ein  3-jähriges  Mädchen,  dessen  rechter 
Oberschfflikel  gut  entwickelt  ist  mit  gut  ausgebildeten  Kondylen,  zeigt  Defect  der  Pa- 
tella und  des  UnterschenkelB.  Der  hmteren  Fläche  des  Schenkels  sitzen  2  Zehen  direct 
auf,  von  denen  die  dne  einen  Nagel  trägt  Beide  Zehen  haben  ausgebildete  Phalangen 
and  Metatarsaikochen.  Die  übrigen  Fussknodien  sind  rudimentär. 
Degny:  Crnveilhier*sche  Pylorusstenose. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Mermet:  Invagination  des  Processus  vermiformis  bei  recidivirender 
Appendicitis. 

Termet:  Cylinderzellencarcinom  der  Mamma  bei  einem  66-jährigen 
Manne. 

Salnton:  Aneurysma  der  Arteria  hepatica  mitBuptur  in  die  Bauchhöhle. 

Gorsse:  Echinococcus  der  Pleura  und  der  Niere.  Die  Nierencyste  ist 
▼erdtert  und  communicirt  durch  das  Zwerchfell  und  die  Basis  der  atelektatischen  Lunge 
hindurch  mit  dem  rechten  Bronchus. 
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Maeaig^e  und  Raingeard:  Aktinomykose  der  Lungen,  der  Wirbel- 
säule und  des  subcutanen  Gewebes  am  Rücken  bei  einem  6-jährige  Knaben. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1896.  —  Präsident:  Herr  CorniL 
Anscher:  Carcinom  der  Nebennieren  mit  Metastasen  im  Sacnun,  Femnr 

und  Humerus. 

Leblance:  Doppelseitige  Dermoidcyste  der  Ovarien,  von  welchen  die 

rechtsseitige  in  dn  Carcinom  umgewandelt   ist.    Peritonealmetastasen. 

Sitzung  vom  22.  Mai  1896.  —  Präsident:  Herr  CorniL 

Keim:  Ossificirendes  Sarkom  des  Daumens,  das  vom  Gelenkknorp^ 
ausgegangen  sein  soll. 

Derselbe:  Unter  dem  Deltoideus  direct  auf  der  Gelenkkapsel  ge- 
legenes Lipom. 

Ramend:  Multiple  Fibroneurome  bei  einem  37-jähri^n  Manne.  Die  Haut 
zeigt  IMgmentation,  zahlreiche  Naevi  und  ist  durch  eine  grosse  Zahl  erbsen-  bis  taubenei- 
grosser  Tumoren  emporgewölbt.  Die  Tumoren  sind  weich,  nicht  schmerzhaft  und 
adhäriren  nicht  an  der  Haut;  sie  sind  unregelmässig  vertheilt,  am  zahlreichsten  am 
Abdomen  und  sind  nicht  in  der  Verlau&richtung  der  Nerven  localisirt  Die  Erkrankung 
hat  vor  5—6  Jahren  begonnen  und  nehmen  die  Tumoren  seit  dieser  2^t  an  Zam 
imd  Grösse  stetig  zu.  Mikroskopisch  sind  es  Fibrome,  die  manchmal  Nervenfasern 
enthalten,  aber  nicht  vom  Perineurium  ausgegangen  zu  sein  scheinen. 

Cornil:  lieber  intramusculäre  Hämatome. 

C.  hat  2  intramusculäre  Hämatome  untersucht,  die  auf  ein  vor  2  resp.  3  Jahren 
erfolgtes  Trauma  zurückzuführen  waren,  die  sich  in  mancher  Beziehung  wie  wirkliche 
Tumoren  verhielten.  Sie  waren  schmerzhaft  und  zdgten  keine  Tendenz,  sich  zu  ver- 
kleinem und  wurden  deshalb  chirurgisch  entfernt.  Beide  hatten  im  Lineren  eine  mit 
Flüssigkeit  und  Gewebsfetzen  erfüllte  Höhle,  deren  Wand  in  dem  einen  Falle  glatt,  in 
dem  anderen  buditig  war.  Li  der  Flüssigkeit  fanden  sich  mehr  oder  weniger  vcanän- 
derte  rothe  Blutkörperchen  und  Blutpimient.  Die  Höhlen  hatten  keine  epitheliale 
Auskleidung.  Die  die  Höhle  begrenzenoe  Wand  hatte  den  Charakter  eines  Granula- 
tionsgewebes, während  die  p^ipheren  Theile  durch  eine  1 — 1*/,  cm  dicke  bindegewebige 
Kap^,  die  mit  der  angrenzenden  Musculatur  innig  verbunden  war,  dargestellt  wurde. 
Mikroskopisch  fanden  sich  in  den  der  Höhle  zunächst  gelegenen  Th^en  reichliche 
„embryonde"  Zellen,  z.  Th.  mit  Blutpigment  beladen.  Die  periphere  Schicht  bestand 
aus  einem  derb^i  Bindegewebe  mit  einem  regelmässig  angeordneten  Netze  augenschein- 
lich präexistenter  Gfefässe ,  welche  von  einem  Mantel  Wanderzellen  umgeben  sind,  und 
Muskelbündeln,  w^che  centralwärts  an  Zahl  abnehmen.  Li  den  Spalten  zwischen  den 
gc^n  das  Centrum  zu  dicker  werdenden  Bindegewebsbündeln  lieeen  platte  Bind^webs- 
zeUen,  die  in  den  centralen  Theilen  voluminöser  Hind,  sowie  ZeUen  mit  Ehrlich 'sehen 
Granulationen.    Die  Wanderzellen  dringen  nicht  in  die  Bindegewebsinterstitien  ein. 

Die  Muskelfasern  sind  durch  die  Bindegewebsbündel,  namentlich  in  den  centralen 
Partieen,  stark  auseinander  gedrängt,  peripher  findet  sich  stellenweise  noch  erhaltene 
Querstreifun^ ,  daneben  eine  centralwärts  zunehmende  wachsartige  Degeneration  und 
Atrophie.  Die  Sarkolemmkeme  sind  stark  vermehrt,  ausserdem  finden  sich  in  den 
Cohn heim 'sehen  Feldern  verschieden  reichliche  Kerne,  welche  in  den  peripheren 
Partieen  noch  von  einer  Zone  von  Protoplasma  umgeben  sind,  weldies  mit  dem  benach- 
barten Kerne  anastomosirt,  so  dass  hierdurch  jedes  Cohnheim'sche  Feld  in  eine 
Bdhe  kleinerer  Säulchen  zerlegt  wird.  Weiter  centralwärts  werden  die  Cohnheim- 
schen  Fdder  kleiner,  die  Kerne  sind  zahlreicher  und  liegen  ohne  besonderes  Protoplasma 
direct  in  der  contractilen  Substanz.  Diese  Kerne  zeigen  vielfach  die  verschiedensten 
Stadien  directer  Kemtheilung  und  ähnehi  häufig  ungemein  Biesenzellen  vom  Typus 
Langhans  (Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  negativ).  An  längsgetroffenen  Faaecn 
häufif^Fragmentation  der  contractilen  Substanz. 

Die  erwähnten  Kerne  in  den  Cohnhe im 'sehen  Feldern  sind  nach  Com  11 's 
Ansicht  dem  Unter^g  geweiht. 

Die  Gefässe  zeigen  eine  Verdickung  aller  Wandschichten,  starke  Vermehrung  der 
Endothelkeme  mit  Atrophie  ihres  Protoplasmas.  Die  Intimaverdickimg  in  der  centralen 
Zone  führt  zu  einer  starken  Verengerung  des  Lumens  und  häufig  zu  dessen  ObHtera- 
tion,  welche  die  Nekrose  dieser  Partieen  im  Gefolge  hat 

Andererseits  glaubt  Cornil,  dass  durch  die  Gtefässveränderunffen  die  secundären 
Blutungen  bedingt  seien,  welche  in   diesen  Blntgeschwülsten   der  Muskeln  auftreten. 

Bezan^on  und  Piatot  fanden  bei  einem  17-jährigen  jungen  Manne  mit  allge- 
meiner Ichthyosis  Schrumpfnieren  mit  multiplen  Adenomen.  Sie  jdaubten 
an  einen  Zusammenhang  der  Nierenaffection  mit  der  Ichthyosis  in  dem  Sinne,  dass  die 

festörte  Hautsecretion  €ue  Nierenaffection  bedingte,  wie  man  auch  bei  Thieren,  deren 
laut  mit  einer  Fimisdecke  überzogen  war,  Albuminurie  constatirt  habe. 
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Sitzung  vom  5.  Juni  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Mermet:  Dermoidcyste,  Adenokystom  mit  carcinomatöser  Trans* 
formation  in  einem  Ovarium. 

Weinberg:  Tuberculöses  Magengeschwür  bei  einem  12 -jähr.  Mädchen  mit 
geaeralisirter  Tuberculose. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Monnier  beschreibt  2  Fibrome  an  der  Innenfläche  der  Wange  bei 
Kindern. 

Cornil  demonstrirt  Präparate,  vrelche  von  der  Auskratzung  eines  nicht 
tnberculösen  Rippenabscesses  gewonnen  wurden.  Die Knochenbälkchen  an  der 
Peripherie  des  Abscesses  zeigen  £ntka&ung,  Auftreibung  und  zahlreiche  aufgelagerte 
Osteoblasten;  die  centrale  Partie  ist  normal.  Das  Knochenmark  enthielt  grosse  Haufen 
weisser  Blutkörperchen.    Diese  Veränderungen  bei  Osteitis  sind  denen  bei  Osteomalade 


Ton  beschreibt  einen  Fall  von  Calculosis  der  Nierenbecken,  bei 
welchem  es  zu  beinahe  vollständiger  Atrophie  des  Nierenj^ewebes  vind 
Ersatz  desselben  durch  Fettgewebe  gekommen  war.  Klinische  Er- 
scheinungen hatten  bis  kurz  vor  dem  Tode  nicht  bestanden. 

Sitzung  vom  3.  Juli  1896.  —  Präsident:  Herr  CorniL 

Ptodre:  Hauthörner  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  für  welche  er 
eine  entziindliche  Genese  annimmt. 

Letulle  fand  in  der  Submucosa  des  Dünndarms  eines  Tuberculosen  etwa  300 — 
400  erbsen-  bis  bohnengrosse  Cysten ,  welche  mit  klarem  Inhalt  erfüllt  waren;  3  dieser 
Cysten  waren  ulcerirt. 

In  den  Cysten  z.  Th.  Leukocyten,  dann  platte  nepitheliale*^  Zellen  in  einfacher 
Lsffe  und  Biesenzellen  mit  zahlreichen,  regellos  zerstreuten  Kernen.  L.  ^aubt,  dass, 
obgleich  ein  Zusammenhang  mit  der  Mucosa  nicht  bestehe,  an  eine  epithehale  Abkunft 
der  Cysten.  (Es  handelt  sich  augenscheinlich  um  Lymphcysten,  bei  aenen  Biesenzellen 
voD  der  ang^benen  Form  ja  nichts  Seltenes  sind.    Bef.) 

Sehmul:  Spindelzellensarkom  der  Mamma  mit  schleimiger  Erweichung. 

Letulle  und  Bnm:  2,8  kg  schwerer  Stein  des  Nierenbeckens. 

Claude  hat  hei  einer  Anzahl  von  Thieren,  welche  mit  verschiedenen 
Bakterientozinen  inoculirt  waren,  in  der  Gallenblase  Blutergüsse 
oder  -gerinnsei  gefunden,  welche  er  in  Beziehung  zu  den  Infectionen  setzt  und 
rianbt,  dass  solche  Gerinnsel  als  Kern  einer  Gallensteinbildung  oder  indem  sie  selbst 
Kolik  verursachen,  von  Bedeutung  werden  könnten. 

Sitzung  vom  10.  Juli  1896.  —  Präsident:   Herr  Cornil. 

Honehet:  Entwicklungshemmung  der  Phalangen  der  Hand  bei 
einem  5-monatl.  Fötus.  An  Stelle  der  ersten  Phalanx  ein  kleiner  knorpeliger 
Xero,  an  Stelle  der  übrigen  Phalangen  nur  Bindegewebe. 

Cornil  nimmt  an,  cuiss  eine  regressive  Metamorphose  des  Knorpels  nach  Analogie 
der  Vorgänge  im  Bippenknorpei  der  Greise  vorliege. 

PllUet  denkt  an  eine  bedingende  Circulationsstörun^  durch  Compression. 

Be  RoliTllle:  Grosses  11  kg  800  g  schweres  Lipom  des  Oberschenkels. 

Sitzung  vom  17.  Juli  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 

Knss:  Hämatom  des  hinteren  Mediastinums  nach  Buptur  eines 
Aortenaneurysmas.  (Aus  der  wenig  klaren  Beschreibung  ist  nicht  recht  ersicht- 
lich, ob  es  sich  nicht  vielleicht  um  ein  Aneurysma  dissecans  gehandelt  hat.    Bef.) 

Maneiadre:  8x4  cm  grosses  Lipom  des  Samenstranges. 

Pllliet:  Galaktocele.  P.  nimmt  an,  dass  die  Galaktocele  eine  Erkrankung 
bakterieller  Natur  sei,  vom  histologischen  Baue  des  Kystadenoms.  Die  Entzündung 
loU  eine  durch  die  Ausführungsgänge  aufsteigende  sein. 

Derselbe:  Embryonale  iTeberreste  in  den  Uterusadnexen. 

1}  30—40  kleine  Cysten  mit  klarem,  kolloidem  Inhalt  in  der  Nähe  des  Morsus 
diabob,  die  mikroskopisch  einen  mehrschichtigen  Belag  von  Platten,  plattenepithel- 
shnlichen  Zellen  tragen. 

2)  Schleimhautkanäle  im  Lig.  rotundum.  Schneckenförmig  gewundene,  mit  cubischen 
Bchldm  enthaltenden  Zellen,  welche  P.  auf  das  Bösen  mü  11  er 'sehe  Organ  zurück- 
fuhrt 

Labb^:  Symmetrische  Exostosen  der  Femora  in  der  Höhe  der  Trochan- 
teren  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  mit  hereditärer  Syphilis. 

Sitzung  vom  31.  Juli  1896.  —  Präsident:  Herr  Cornil. 
BoiinieTlOe  und  Regnault  demonstriren  Schädel,  von  denen  der  eine  einen  Fall 


—    284    — 

von  allgemeinem  Riesen  wachs,  die  beiden  anderen  Fälle  von  partiellem 
Biesenwuchs  des  Schädels  oder  vielmehr  Missbildungen  des  Schaaels  betreffen, 
welche  an  die  bei  Akrom^alie  anzutreffenden  erinnern.  Im  ersten  Falle  war  bei  der 
Section  ein  Hypophysistumor  ^funden  worden,  bei  einem  der  anderen  war 
nach  der  Formation  der  Fossa  pituitaria  das  Beetandenhaben  eines  solchen  wahr- 
scheinlich. 

Legaen  und  Marien:  Deciduom.  Letzte  Gebart  vor  10  Jahren.  3  Wochen 
vor  dem  Tode  starke  Blutung.  Im  Fundus  uteri  fand  sich  ein  mandarinengrosser  Tumor, 
derimikroslcopisch  Ghorionzotten,  Placentagewebe,  dazwischen  Haufen  von  Deddua- 
zellen  untermischt  mit  kleinen  Zellen  zeigte.  Keine  Metastasen.  (Der  sehr  zweifelhafte 
Fall  lässt  eher  an  einen  stattgehabten  Abortus  mit  Retentio  placentans  denken.    ReL) 

Marfan  imd  Moret:  Divertikel  des  oberen  Theiles  des  Jejunums. 

Beroyer:  Situs  trans versus. 

Sitzung  vom  16.  October  1896.  —  Präsident:  Herr  Guinard. 
Mermet:   800  g    schwerer   gestielter,    ulcerirter   Tumor   des   Ober- 
Bc!henkels,  wddier  mikroskopisch  sich  als  Leiomyom  mit  starker  kleinzelliger  In- 
filtration erweist    Wird  au^fasst  als  Myom  in  sarkomatöser  Degeneration,  das  von 
der  glatten  Musculatur  der  Gefässe  ausgegangen  sein  soll. 

Sitzung  vom  23.  October  1896.  —  Präsident:  Herr  CorniL 

Meslay  und  Tean:  Doppelseitige  Hydronephrose  mit  Dilatation  der 
Ureteren.    Gleichzeitiges  Bestehen  je  eines  normalen  Ureters. 

Beide  Nieren  setzen  sich  aus  einer  annähernd  normalen  und  einer  hydronephro- 
tischen  Partie  zusammen.  Die  jeweils  aus  dem  hydronephrotischen  Nierentheil  ent- 
springenden Ureteren  münden  beide  in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre,  der  linke 
offen,  der  rechte  blind. 

Aus  den  normalen  Nierentheilen  entspringt  je  ein  normaler  Ureter,  der  an  normaler 
Stelle  in  der  Blase  mündet    Zufälliger  Sectionsbefund. 

Leroox  und  Meslay:  Secuudäres  Fibrosarkom  des  Herzens.  Primärer 
Tumor  der  Orbita,  welcher  operirt  wurde.  Reoidiv.  Multiple  Metastasen  im  Herzen, 
in  der  Leber,  den  Nieren  und  der  Milz. 

Sitzung  vom  30.  October  1896.  •—  Präsident:  Herr  Com  iL 

Bominiei:  Ueber  experimentelle  Septikämie  durch  Infection  von 
Bact.  coli-Bouillonculturen  mit  Auftreten  von  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  im  Blute. 

Meslay:  Nussgrosses  Myom  des  Magens. 

Piiliet  und  Teau:  Retroperitoneales  Sarkom. 

Comil:  Faustgrosser  Tumor  des  Arms,  von  welchem  collaterale  Venen 
ausgehen.  Der  Tumor  nängt  an  vielen  Stellen  innig  mit  der  Venen  wand  zusammen,  von 
wdcher  er  ausgdit.  An  manchen  Stellen  wuchert  er  in  das  Gefässlumen,  das  er  ad 
maximum  ausdehnt.  Mikroskopisch  ein  Myom,  das  von  der  glatten  Muscula- 
tur der  Venenwand  ausgeht  und  das  ausserdem  grosse,  runde,  sprossende  Kerne 
enthält 

Sitzung  vom  6.  November  1896.  —  Präsident:   Herr  CorniL 

Mermet  und  Laeour  beschreiben  2  Fälle  von  Fibroangiom  des  Daumens, 
welche  sie  auf  ein  Trauma  zurückführen. 

Thiery  und  Lecoeor:  Echinococcus  des  Muse,  pectoralis  maior. 

Charrier  und  Apert:  Embolische  Verstopfung  der  Aorta  abdomi- 
nalis und  der  Iliacae  bei  hochgradiger  Mitralstenose.  Im  linken  Vorhofe  ein 
grosses,  weisses  „Fibringerinnsel'*. 

Pilllet  und  Soullgoax:   Präpatellares  Fibroneurom. 

Sitzung  vom  20.  November  1896.  —  Präsident:   Herr  Cornil. 

Miliau:  Gallensteine  (Cholesterin)  bei  einer  am  16.  Tage  an  Typhus 
abdominalis  verstorbenen  Frau,  welche  in  ihrem  Centrum  lebende 
Typhus bacillen  enthielten.  Glaubt,  dass  die  Steinproduction  auf  einer  typhö- 
sen Cholecystitis  beruhen. 

Gilbert  und  Grenet:  Ausstossung  eines  14  cm  langen  Stückes  der 
Oesophagusschleimhaut  nach  Verätzung  mit  Salmiakgeist 

Griffon  und  Bartigaes:  Carcinom  des  Ductus  choledochus. 

Meslay:  Lymphcyste  in  der  linken  Leistenbeuge. 

Mermet:  Kundzellensarkom  des  Jejunums,  ausgegangen  von  dem 
lymphatischen  Gewebe  der  Muoosa  bei  einer  32-iänrigen  Oau. 

L^vy:   Ueber  das  intraacinöse  Bindegewebe  der  normalen  Leber. 
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PlUiet  und  IhdoToy :  ADencephalus-Abrachius  männlichen  Geschlechts 
im  &  Monat  der  Schwangenchalt.    Der  normal  aus^büdete  Zwülingsbruder  war  kleiner. 

M«Bod:  MiBsbildune  des  Herzens  bei  emem  45-tagigen  Knaben.  Die  Aorta 
entepringt  aus  dem  rechten,  die  Polmonalis  ans  dem  linken  Ventrikel.  Foramen  ovale 
Qod  DactuB  arteriosna  offen,  Commnnicationsöffiaüng  im  Sept.  ventriculorom. 

Sitznng  vom  4.  December  1896.  —  Präsident:  Herr  CorniL 
Letalle:  Hypertrophische  Lebercirrhose  mit  allgemeiner  Pigmen- 
tati on.  InLebä,  Pankreas,  Herzmuskel,  Lvmphdrüsen,  Plexus  chorioideus,  Speichel- 
drfisen,  Schweissdrösen ,  Nebennieren ,'  Schilddruse,  Hypophysis ,  Peritonealendothelien 
Hpient,  z.  Th.  in  sehr  reichlicher  Menge,  welches  Eisenreaction  giebt.  Milz  und 
Nieren  enthalten  nur  wenig  Pigment,  im  Knochenmark  nur  die  „grossen  Zellen"  reich- 
lichere Mensen.  Frei  von  (uesem  Pigmente  sind  die  Zellen,  die  normaler  Weise  Pigment 
enthalten,  femer  die  <|uergeetreiften  Muskeln,  die  Oberfifichenepilhelien  und  die  Aus- 
fühnmgsgange  der  Drusen.  Die  glatte  Musculatur  zeigt  ein  Pigment,  das  keine  Eisen- 
reaction giebt 

Josn^:  Ueber  Corpora  amylacea  der  Lunj^en.  J.  konunt  an  Hand  eines 
Ton  ihm  untersuchten  Faües  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Amyloidkörperchenbildun^  in 
der  Lnnge  durch  eine  Degeneration  der  Alveolenwand  und  deren  EpitheUen  bedmfft 
sei,  so  daas  sich  zunächst  ein  kleines ,  noch  mit  einem  Stiel  an  der  Alveolenwand  hä- 
tcsdes  Eörpochen  bilde,  die  Alveolenwand  einreisse  und  sich  um  das  Körperchen 
hemmroUe,  wodurch  seine  ooncentrische  Structur  bedingt  sei.  Später  könne  der  Stiel 
abreiBBen  und  das  Körperchen  hierdurch  frei  ins  Alveolenlumen  zu  liegen  kommen. 

Sitzung  vom  11.  December  189(5.  —  Präsident:  Herr  CorniL 
Bipvaiilt:    Morphologie    des    Femurs    bei    Rachitis,    Fracturen, 
Arthritis  sicca  und  der  Ataxie. 

Sitzung  vom  18.  December  1896.  •—  Präsident:  Kerr  CorniL 
Comll:  Ueber  experimentelle  interstitielle  Pneumonie.  'Bei Hunden, 
denen  ein  Iheil  der  Lunge  resecirt  oder  deren  Lungen  an  die  Pleura  par.  durch  Fäden 
fixirt  waren,  beobachtete  C.  interstitielle  Pneumonie  und  kolbenförmige  Auswüchse  des 
interstitiellen  Gewebes  in  das  Alveolenlumen.  Eine  Beeeneration  des  Lungengewebes 
bei  ausgedehnter  Besection  findet  nicht  statt ;  die  zurückgebliebenen  gesunden  Lungen- 
partien werden  mehr  oder  minder  emphysematös. 

Sitzung  vom  8.  Januar  1897.  —  Präsident:  Herr  CorniL 

Mermet:  Ueber  die  Bolle  des  vorderen  Cornealepithels.  Kommt 
auf  experimentellem  W^  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Laqueur'sche  Ansicht,  dass 
allein  das  vordere  Comeatepithel,  und  nicht,  wie  Leb  er  meint,  die  Membrana  Descemeti 
das  Durchtreten  des  InhiutB  der  vorderen  Kammer  verhindere,  zu  Becht  bestehe. 

Bonnos:  Ueber  den  anatomischen  Befund  bei  Friedreich'scher 
Krankheit.  (39-jähr.  Mann,  die  Diagnose  von  Charcot  gestellte  Die  H.  Str.  im 
fanzen  Bfickenmark  degenerirt,  mit  Ausnahme  des  Centrum  ovale  von  Flechsig  und 
Her  Zone  von  West  phal  im  Lendenmark.  Die  P.  S.  Str.  im  Lenden  mark  und  firust- 
mark,  im  Brustmark  auch  die  Westphal'sche  Zone  der  H.  Str.  degenerirt.  Ausser- 
dem sind  im  Brustmarke  der  Kleinhimseitenstrangbahn,  das  GowersWie  Bündel  und 
die  Clark  ersehen  Säulen  ergriffen.  Im  Halsmark  Banddegeneration,  femer  D^ene- 
ration  des  Türk 'sehen  Bündek.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  ergriffen,  die  vorderen 
iotact  Li  der  Oblonrata  sind  der  G  oll 'sehe  und  Burdach'sdie  Strang  mit  ihren 
Kernen  ergriffen,  die  I>egeneration  erstreckt  sich  nicht  weiter  cerebralwärts.  Ausserdem 
sind  die  Nervi  medianus,  isdiiadicus,  tibialis  anticus,   musculo  -  cutaneus  degenerirt. 

Bamond  und  Bonnns:  Compression  der  beiden  Hohlvenen  und  dea 
rechten  Vorhofes  durch  einen  Senkungsabscess  bei  Wirbelcaries. 

Oalsae  und  Hereseo:  Branchiogenes  Kystadenom  bei  einem  21-jähr. 
Manne. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1897.  —  Präsident:  Herr  CorniL 

Lnys:  Aneurysma  fusiforme  der  Aorta  mit  Buptur  in  die  Pleura- 
höhle. Das  Aneurysma  bednnt  an  der  Uebergangsstelle  des  Bogens  in  die  Aorta 
thoracica  und  erstreckt  sich  ois  zum  Abgange  der  Nlerenarterien.  Der  Biss  ist  etwas 
oberhalb  der  Durchschnittsstelle  durch  das  Zwerchfell. 

MoBBler:  Bundzellensarkom  des  Mesocolons  bei  einem  4V,-jähr.  Mädchen. 

Lardennols  und  Levrey:  Perforation  eines  Ulcus  rotund.  des  Duo- 
denums. Glockner  {Genf). 
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Nachdruck  verboten* 

lieber  eine  Mefhode  zur  Fftrbimg  elastischer  Fasern. 
Von  C.  Weigert 

Die  Methode,  über  die  im  Folgenden  berichtet  werden  soll,  ist  keine  ,,neue"  in 
dem  Sinne,  dass  sie  von  heute  oder  gestern  stammte.  Meine  ersten  Versuche,  elastische 
Fasern  nadi  den  unten  angeführten  rrincipien  zu  tingiren,  fanden  vielmehr  schon  im 
Jahie  1884  in  Leipzig  statt,  und  ich  konnte  damals  bemts  den  Gollesen  einigermaassen 
gelungene  Präparate  vorlesen.  Bis  auf  einiee  Kleinigkeiten  in  den  Mischungsverhalt- 
oiäsen  etc.  war  die  Methode  Anfangs  1886  vollendet,  so  dass  sie  wohl  die  ^teste  unter 
allen  ähnlichen  ist.  Die  ersten  veröffentlichten  Färbungsvorschriften  för  elastisclie 
Fasern  wenigstens  kamen  erst  Mitte  1886  heraus ').  Ganz  besonders  möchte  ich  hervor- 
Itebea,  dass  ich  schon  von  Anfang  an  alkoholische,  mit  Salzsäure  versetzte  Lösungen 
benutzte,  und  dass  auch  die  Verwendung  des  E^benchlorids,  von  der  unten  die  Bede 
^  wird,  bereits  in  Leipzig  Anfang  1885  erfolgte.  Ich  hatte  die  Absicht,  die  Methode 
gleichzeitig  mit  einer  Arbeit,  bei  der  sie  benutzt  wurde,  zu  vero£^entlichen,  es  kamen  mir 
aber  andere  Dinge  dazwischen,  und  so  unterblieb  die  Veröffentlidiung.  Als  nun  ear 
<lie  Tänzerische  Orceinmethode  herauskam,  mit  der  alle  Autoren  so  sehr  zufrieden 
varen,  da  schien  mir  überhaupt  kein  Bedörfniss  fQr  eine  abweichende  Methode  melur 
vorzuliegoi.  Ich  selbst  behielt  freilich  für  meinen  eigenen  Bedarf  meine  Methode  bei, 
und  ich  habe  befreundeten  CoUeeen  nach  dieser  Memode  färbte  Präparate  oft  vor- 
legt und  geschenkt.  Eins  von  diesen  Präparaten,  das  meiner  Erinnerung  nach  aus 
<lem  Jahre  1886  stanunt,  ist  bei  Brass  in  dessen  Atlas  der  Histolo^e  abgebildet 
iTaf.  B  3,  Fig.  3).  Es  befindet  sich  in  der  Sanmüun^  des  Herrn  Oehemirath  Wal- 
'ieyer.  Dass  ich  nun  jetzt,  nach  so  langen  Jahren  die  Methode  doch  noch  veröffent- 
liche, hat  seinen  besonderen  Grund.  Herr  Professor  Bieder  in  Bonn  b^ann  vor 
^ig^  Zeit  eine  Arbeit,  bei  welcher  er,  angerest  durch  die  schönen  Besultate  Gold- 
mann's  mit  der  Färbung  elastischer  Fasern,  aucn  seinersäts  von  einer  solchen  MeÜiode 

1)   Dm   waren    die  Methoden    von   Unna   (Dahlia)   nnd   Lnetgarten   (VietoriablMi). 
fi«ide  waren  insofern  noch  recht  nnvollkonimen,  als  sie  einer  vorherigen  Osmimng  der  StUcke 
l>«iiirften,  also  nur  f&r  kleine  Objecto  anwendbar  waren. 
OüCalblalt  t  AS«.  Pathol.  a,  19 
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Gebrauch  machen  wollte.  Er  veTBUchte  zueret  natürlich  die  Orceinmethode,  die  aber 
gerade  für  das  Granulationagewebe,  auf  das  es  ihm  besonders  ankam,  versagte.  Da  er- 
mnertc  er  sich,  das«  er  im  Jahre  1887,  als  er  bei  mir  Assistent  gewesen  war,  nach 
meiner  Methode  gefärbte  Präparate  vielfach  gesehen  hatte,  und  er  bat  mich,  ihm  die 
zur  Anfertigung  derselben  nöthige  Farblösung  zuzuschicken.  Jetzt  hatte  er  so  viel 
bessere  Erfolge  bei  der  Färbung  elastischer  Fasern,  dass  er  meine  Methode  doch  über 
die  Orceinmethode  stellte*).  Daraufhin  vcraoijgte  ich  ihn  weiter  mit  der  betreffenden 
Farblösung  und  vernprach  ihm,  die  Methode,  die  ich  ja  so  wie  so  schon  so  viele  Jahre 
unveröffentlicht  gelassen  hatte,  erst  nach  der  Fertigstellung  seiner  Arbeit  zu  publiciren. 
Inzwischen  hat  sich  die  Sachlage  insofern  geändert,  als  Herr  Professor  Ried  er 
seiner  Berufung  nach  Constantinopel  wegen  an-  eine  Beendigung  seiner  Arbeit  nicht 
denken  kann,  und  so  hat  er  mich  denn  ersucht,  die  Methode  schon  jetzt  mitzutheilen. 
Ich  thue  das  um  so  lieber,  als  verschiedene  Herren,  die  Professor  Biederes  Präparate 
gesehen  haben,  mir  g^euüber  den  Wunsch  geäussert  haben,  das  Verfahren  kennen  zu 
lemeD.  

Unsere  Färbung  gelingt  nach  den  meisten  der  üblichen  Härtungen. 
Ganz  besonders  gilt  dies  für  Alkohol-  und  für  Formolhärtung,  aber  auch 
für  die  Härtung  in  M  ü  1 1  e  r  'scher  Flüssigkeit,  in  F 1  e  m  m  i  n  g  'scher  Lösung, 
in  Sublimat  etc.  Es  ist  auch  gleichgültig,  ob  man  nach  dem  Celloidin- 
oder  dem  Paraffinverfahren  arbeitet.  Das  Celloidin  braucht  nicht  entfernt 
zu  werden.    Die  Farblösung  wird  in  folgender  Weise  dargestellt: 

Man  geht  von  einer  Lösung  von  1  Proc.  Fuchsin  (Rubin,  Magentarotb, 
Anilinroth  und  wie  die  Synonyme  lauten  mögen)  und  von  2  Proc.  Resorcin 
in  Wasser  aus.  Merkwürdiger  Weise  wird  jetzt  sehr  oft  das  richtige 
„Rubin'',  also  das  salzsaure  Rosanilin,  mit  dem  Rubin  S,  dem  Säure- 
Aichsin,  verwechselt,  so  dass  ich  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen 
möchte,  dass  Rubin  S  nicht  verwendet  werden  kann.  Hingegen  kann 
man  statt  des  Resorcins  andere  hydroxylirte  Benzole  verwenden,  nament- 
lich auch  sehr  gut  die  Garbolsäure,  die  ich  früher  ausschliesslich  benutzt 
habe.  Ich  ziehe  jetzt  aber  das  Resorcin  vor,  weil  dieses  bei  der  folgenden 
Procedur  einen  schlammigen  Niederschlag  giebt,  der  sich  leichter  verarbeiten 
lässt,  als  der  harzige,  bei  der  Verwendung  der  Garbolsäure  entstehende. 
Von  der  angegebenen  Resorcin-Fuchsinmischung  bringt  man  200  ccm  in 
einer  Porzellanschale  zum  Kochen,  und  wenn  richtiges  Kochen  eingetreten 
ist,  so  setzt  man  25  ccm  Liquor  ferri  sesquichlorati  Ph.  6.  III  hinzu  und 
lässt  unter  Umrühren  noch  weitere  2—5  Minuten  kochen.  Dabei  bildet 
sich  der  schon  oben  erwähnte  Niederschlag.  Man  lässt  die  so  erhaltene 
Masse  abkühlen  (sie  braucht  nicht  ganz  zu  erkalten)  und  filtrirt.  Das, 
was  durch  das  Filter  hindurchläuft,  giesst  man  fort,  den  Niederschlag  aber 
lässt  man  auf  dem  Filter,  bis  alles  Wasser  abgetropft  ist.  Ganz  trocken 
braucht  das  Filter  nicht  zu  werden,  es  schadet  aber  auch  nichts,  wenn 
das  geschieht.  Man  nimmt  nun  das  Filter  vorsichtig  vom  Trichter  ab, 
und  Üiut  es  mit  dem  darauf  haftenden  Niederschlag  in  dieselbe  (inzwischen 
getrocknete)  Schale,  in  der  man  das  Resorcin-Fuchsingemisch  mit  Eisen- 
chlorid gekocht  hatte.  Dieselbe  Schale  benutzt  man  deshalb,  weil  sich  in 
dieser  immer  noch  ein  Theil  des  Niederschlags  befindet,  den  man  mit  ver- 
wenden will.  Man  kocht  nun  den  Niederschlag  in  der  Schale  unter  stetem 
Umrühren  und  unter  allmählichem  Herausfischen  des  vom  Niederschlag 
befreiten  Filtrierpapiers  mit  200  ccm  Alkohol  von  etwa  94  Proc.  Dann 
lässt  man  erkalten,  filtrirt  und  füllt  das  Filtrat  mit  Alkohol  wieder  auf 
200  ccm  auf.    Nach  Zusatz  von  4  ccm  Salzsäure  ist  die  Farblösung  fertig. 

In  diese  Farblösung  kommen  die  Schnitte  auf  etwa  20  Minuten  bis 
1  Stunde.  Sie  sind  dann  fertig  gefärbt  und  brauchen  nur  in  Alkohol  abge- 
waschen uudmitXylol  (nicht  mit  Nelkenöl  etc.)  aufgehellt  zu  werden.  Man 

1)  Vargl.  Sitzungsbericht«)  der  Niederrliein.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilkunde,  1897,  IS.  Juli. 
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kann  aber  die  SchBitte  auch  länger  in  der  Farbe  lassen,  sogar  einige  Stunden. 
SoUte  dann  der  Untergrund  nicht  hell  genug  sein,  so  kann  man  jetzt 
eine  Differenzirung  in  Alkohol-Salzsäure  vornehmen,  doch  ist  das  meist 
Dicht  Döthig.  Gar  zu  lange  lasse  man  die  Schnitte  aber  nicht  in  der 
Lösung  ^).  Nach  24-stündigem  Verweilen  tritt  oft  eine  so  dunkle  Färbung  des 
Untergrundes  ein,  dass  man  sie  auch  durch  Säuren  etc.  nicht  mehr  weg- 
schaffen kann.  —  Die  Lösung  hält  sich  monatelang.  —  Kann  man  die 
Schnitte  nicht  gleich  untersuchen,  so  wasche  man  sie  mit  Alkohol  ab  und 
lege  sie  bis  zur  Verwendung  in  Wasser. 

Ffir  die  Aufhellung  mit  Xylol  ist  die  Anwendung  des  absoluten  Alkohols 
nicht  ndthig,  wie  ich  einem  sehr  verbreiteten  Vorurtheil  gegenüber  her- 
vorheben möchte.  Man  kann  die  Schnitte  sehr  gut  aus  94-proc.  Alkohol 
heraus  mit  Xylol  aufhellen,  wenn  man  sich  der  bekannten,  von  W,  H. 
Welch  im  Jahre  1876  erfundenen  Abtupfungsmethode  mit  Filtrirpapier- 
bäuschen  bedient.  Wenn  man  die  Procedur  des  Abtupfens  und  des  Ab- 
spQlens  mit  Xylol  1-  bis  3-mal  vornimmt,  so  wird  jedes  Präparat  durch- 
sichtig. Man  bedarf  daher  eigentlich  ttberhaupt  gar  keiner  ätherischen 
Oele,  und  ich  selbst  benutze  solche  längst  nicht  mehr.  Carbolxylol  und 
Anilinölxylol  können  bei  der  Färbung  der  elastischen  Fasern  nach  der 
obigen  Methode  nicht  verwendet  werden. 

Nach  der  Färbung  erscheinen  die  elastischen  Fasern  ganz  dunkelblau, 
fast  schwarz  auf  ganz  hellem  Grunde.  Die  Kerne  sind  im  Gegensatz  zur 
Orceinfärbung  bei  kurzer  Färbung  nicht  mit  tingirt,  man  kann  sie  aber 
durch  irgend  ein  gutes  Garmin  nach  der  Färbung  der  elastischen  Fasern 
oder  vor  derselben  sehr  gut  sichtbar  machen.  Sie  haben  dann  ja  eine  in 
keiner  Weise  störende  Gontrastfarbe.  Auswaschen  in  HGl-Alkohol  schadet 
nichts. 

Bei  der  angegebenen  Behandlung  des  Fuchsins  entsteht 
aus  diesem  ein  ganz  neuer  Farbstoff,  der  nicht  mehr  Fuchsin 
ist  *).  Er  ist  in  Wasser  ziemlich  unlöslich,  und  man  benutzt  die  alkoholische 
Ldsnsg  des  Niederschlags  zur  Färbung.  Dieser  neue  Farbstoff  ist  den 
technischen  Chemikern,  von  denen  ich  mehrere  sehr  hervorragende  gefragt 
habe,  durchaus  unbekannt  gewesen.  Ich  möchte  aber  hier  doch  darauf 
hinweisen,  dass  bei  unserer  Färbung  der  Unterschied  zwischen  Ros- 
anilinen  und  Pararosanilinen,  auf  den  Unna  bei  seiner  ersten  (Dahlia-) 
Methode  ein  so  grosses  Gewicht  gelegt  hat,  nicht  besteht  Man  kann  viel- 
mehr anstatt  des  gewöhnlichen  Fuchsins,  das  wesentlich  ein  Rosanilinsalz 
ist,  mit  ganz  gleichem  Erfolge  auch  das  Pararosanilinsalz,  das  sogenannte 
Parafuchsin,  verwenden.    (Auch  das  Neufuchsin  liefert  ein  gutes  Product) 

Herr  Dr.  Leopold  Spiegel  in  Berlin  machte  mich  darauf  aufmerk- 
sam, dass  der  neue  Farbstoff  vielleicht  in  die  Gruppe  der  Nigrosine  oder 
Induline  gehören  könnte.  Daraufhin  habe  ich  denn  verschiedene  käufliche 
%rosine,  von  denen  hier  natürlich  nur  die  spritlöslichen,  nicht  die  sonst 
in  der  Histologie  gebräuchlichen  wasserlöslichen  (Sulfosäuren)  in  Betracht 
kommen,  zur  Färbung  der  elastischen  Fasern  zu  benutzen  versucht.  Sie 
zeigten  in  der  That  eine  gewisse  Verwandtschaft  zum  Elastin,  gaben  aber 
im  Gegensatz  zu  unserer  Farbe  so  wenig  elective  Bilder,  dass  sie  praktisch 
unbrauchbar  waren.  Vielleicht  findet  aber  Jemand  doch  unter  den  vielen 
^igrosin-   und   Indulinmarken   des  Handels   noch  eine  braudibare  Sorte 

1)  Van  kann  mber  die  Losnog  verdflnnen.  Dann  mos«  man  Iftnger  flrben,  bekommt 
•^  den  Untergrand  hell. 

2)  Der  Farbstoff  ist  auch  nicht  etwa  Phenoletsen  oder  Resorcineisen. 

19* 
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heraus.  Ich  selbst  habe  mich  nicht  weiter  bemQht  Herr  Dr.  Spi 
war  auch  so  freundlich,  auf  die  ihm  von  mir  gemachten  Angabe] 
einen  chemisch  reineren  Farbstoff  herzustellen,  doch  kamen  dabei 
Farbentöne  nicht  dunkel  genug  heraus,  was  für  die  Deutlichmachun{ 
feineren  Fasern  immerhin  nicht  angenehm  ist. 


Nachdruck  verbotet 

Ein  Fall  von  Frotensinfeotion  mit  tödtlichem  Aii8gan§ 
Von  Dr.  Taar.  Laitlnen,  Assistent 

(Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institut  in  Helsingfors.) 

Wie  allgemein  bekannt,  kommen  der  Proteus  oder  zur  Proteusgi 
gehörende  Bakterien  als  „Mischinfection^^  in  vielen  Bakterieninfectione 
und  spielen  oft  bei  denselben  keine  so  untergeordnete  Rolle.  Durch 
rasche  Entwicklung  produciren  diese  Bakterien,  wohin  sie  auch  kon 
toxische  Stoffe,  welche  bedeutend  dazu  beitragen,  den  Organismus  zu 
giften.  Eine  schon  z.  B.  durch  Infection  mit  sogenannten  pathoj 
Bakterien  herabgesetzte  Widerstandskraft  scheint  ihre  Invasion  sei 
befördern. 

Nicht  nur  als  secundäre,  sondern  auch  als  primäre  Infection  mi 
die  Proteusarten  ihre  feindlichen  Eigenschaften  geltend  und  sind 
viele  Todesfalle  notirt  worden,  in  denen  der  Proteus  die  primäre  Infec 
Ursache  gewesen  sein  dürfte.  Bei  einem  grossen  Theil  dieser  Fälle  ka 
jedoch  bezweifelt  werden,  inwiefern  obenerwähntes  Bacterium  nicht  seci 
bei  denselben  vorgekommen,  oder  erst  post  mortem  dort  eingedrungen 
was  beinahe  regelmässig  nach  Bordoni-Uffreduzzi  ^)  u.  A. 
Fall  ist.  In  folgenden  Fällen  scheint  der  Proteus  aller  Wahrscheinli< 
nach  das  primär  inficirende  Bacterium  gewesen  zu  sein. 

Foä  und  Bonome')  fanden  bei  der  Obduction  eines  unter 
Symptomen  gestorbenen  Lohgebers  im  oberen  Theile  des  Dünndarme 
dem  dazu  gehörenden  Theil  des  Mesenteriums  hämorrhagische  Infilt 
mit  Thrombosen  der  Mesenterialvenen  ohne  irgend  welche  Zeichen 
Verlagerung  der  Därme.  In  aus  verschiedenen  Organen  angelegten  Cul 
wie  auch  in  Schnittpräparaten  derselben  fand  man  Proteus  Hauseri. 

Bordoni-Uffreduzzi  fand  in  3  verschiedenen  Fällen,  das 
dem  Proteus  ähnliches  Bacterium,  Proteus  hominis  capsulatus '),  Septi 
bei  Menschen  hervorgerufen  hat.  Der  erste  Fall  bezog  sich  auf 
Eisengiesser,  der  nach  einem  4-tägigen  Unwohlsein  mit  Fieber,  Athn 
beschwerden,  Husten,  Kopfschmerzen  und  allgemeiner  Mattigkeit  starl 
der  Obduction  wurden  doppelseitiger  Hydrothorax,  hämorrhagische 
tration  der  Trachea,  der  peribronchialen  und  mesenterialen  Lymphd 
wie  auch  Gongestion  in  den  inneren  Organen,  jedoch  keine  nennens! 
Milzanschwellung  constatirt.  Im  zweiten  Fall  wurde  bei  der  Obd 
eines  8-jährigen  Kindes,  welches  nach  2-tägiger  Krankheit  mit  I 
Anschwellung  und  Empfindlichkeit  des  Bauches,  Erbrechen  und  Di 
gestorben  war,  ein  intensiver  Darmkatarrh  mit  hämorrhagischer  Ans 

1)  Accad.  d.  Lincei.    Rom  1889. 
S)  Arch.  ital.  Biol.,  1887. 

3)  Dieser  Bacillns  wird  jetzt  nicht  mehr  zur  Proteosgrnppe  gerechnet,  gebort  ab 
dem  Namen  Bacillus  capsulatus  septicus  einer  anderen  Bacillengrappe  an. 
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luDg  der  Mesenterialdrüsen  und  Gongestion  der  Bauchdrüsen  festgestellt. 
Die  Milz  war  weich,  aber  von  normaler  Grösse;  die  peribronchialen  Drüsen 
weniger  verändert,  kein  hämorrhagischer  Katarrh  in  den  Luftwegen,  Hydro- 
pericardium.  Im  dritten  Fall  starb  der  Kranke  unter  denselben  Symptomen 
wie  im  ersten  Falle,  doch  trat  bei  ihm  Erbrechen  hinzu.  Die  Section 
wurde  nicht  vorgenommen,  aber  in  Culturen  aus  dem  Blute  wurde  das- 
selbe Bacterium  wie  in  den  2  früheren  Fällen  gefunden. 

Jäger  ^)  fand  bei  Lebzeiten  im  Harn  und  nachher  in  Schnitten  aus 
den  inneren  Organen  in  mehreren  Fällen  von  Morbus  Weili  den  Bacillus 
Proteus  fluorescens. 

Babes  ^)  cultivirte  einen  Bacillus  rein,  den  er  Bacillus  proteus  septicus 
nennt,  aus  der  nekrotischen  Darmschleimhaut  und  den  inneren  Organen 
eines  Kindes,  welches  unter  septikämischen  Symptomen  starb.  Dieser 
Bacillus  war  seinem  Charakter  nach  ein  Proteus,  färbte  sich  nach  Gram 
und  war  für  Mäuse  tödtlich,  für  Kaninchen  weniger  pathogen. 

Derselbe  Verf.  3)  hat  ausserdem  einen  Bacillus  proteus  letalis  bei 
Lungengangrän  des  Menschen  beschrieben.  Dieser  Bacillus  war  für  Mäuse 
und  Kaninchen,  weniger  für  Meerschweinchen  pathogen  und  rief  ein  locales 
Oedem  und  Septikämie  hervor.  Nach  Injection  in  das  Rectum  bei  Kanin- 
chen entstand  hämorrhagische  Enteritis  und  Peritonitis  und  nach  4  Tagen 
trat  der  Tod  ein. 

Ausserdem  sind  mehrere  Fälle  veröflFentlicht  worden,  in  denen  eine 
primäre  Proteusinfection  als  wahrscheinlich  anzunehmen  ist  Die  Infection 
soll  entweder  durch  das  Verzehren  von  verdorbenem  Fleisch,  Wurst  oder 
durch  Baden  in  unreinem  Wasser,  wie  auch  bei  Reinigung  von  Kanälen 
entstanden  sein. 

Alle  oben  beschriebenen  Angaben  deuten  darauf  hin,  dass  die  Proteus- 
arten  unter."  gewissen  Verhältnissen  tödtliche  Infection  bewirken  können. 

Allem  Anschein  nach  ist  in  dem  von  mir  im  hiesigen  pathologisch- 
anatomischen Institut  obducirten  Fall  eine  Proteusinfection  die  nächste 
Todesursache  gewesen. 

Patient  A.  8.,  72-jahiiger  Bteiiiarbdter  aus  HfoiB.,  wurde  am  12.  IX.  1897  in  die 
medidnische  Abtheilung  au^nommen. 

Anamnese.  Vor  5  Tagen  fing  Pat.  an,  Schmerzen  im  Bauche  zu  fühlen,  war 
jedoch  wahrend  der  2  ersten  Tage  in  Arbeit  Darauf  allmählich  Verschlechterune  des 
Znstandes  und  das  Gehen  unmöglich.  Sensorium  ausserdem  unklar.  Kein  Erbredien; 
keine  Abführung  während  der  3  letzten  Tage. 

Status  praesens.  Enocheobau  stark.  Musculatur  gut  entwickelt,  subcutanes 
Fettgewebe  gewöhnlich  entwickelt.  Haut  elastisch,  weich,  Blick  stumpf.  Sensorium 
bedeutrad  umnachtet,  antwortet  jedoch  auf  Ansprache  mit  einigen  Worten  zuweilen 
richtig,  zuweilen  falsch.  Der  Elranke  liegt  unbew^lich  auf  dem  Bücken,  kann  aber, 
wenn  daani  aufgefordert,  alle  Körpeitheile,  wenn  au<£  schwach  und  träee,  bew^n ;  die 
Gelenke  scheinen  steif  zu  sein.  Die  Extremitäten  kalt  und  cyanotisch;  die  Schleim- 
häute cjanotisch.    Keine  Sehnenreflexe. 

r*'"^  Die  Respirationsfrequenz  40  in  der  Minute;  sonst  nichts  Bemerkens werthes  an 
dea  Lungen. 

Die  absolute  Herzdämpfune  erreicht  die  3.  Ripjje  aufwärts,  rechts  beinahe  die 
lUDttellinie  und  links  beinahe  die  mamlllarlinie.  Der  Spitzenstoss  kann  im  4.  Intercostal- 
ramn  ungefähr  einen  Querfinger  nach  innen  von  der  Mamillarlinie  gefühlt  werden ;  After- 
gmusche  werden  nicht  constatirt.  Die  Arterien  wand  weich,  der  Puls  klein,  unregel- 
mässig, 170  in  der  Minute. 

Bauch  meteoristisch,  bei  Anfühlung  hart  Pat  ist  bei  Palpation  des  Bauches  sehr 
empfindJich.    Keine  frei  bew^liche  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.    Milzanschwellung 


1)  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  XII,  1898. 

S)  Septische  Processe  des  Kindesalters.     Leipzig  1889. 

5)  ADD.  Inst  Path.  Bnk.  l,  8.  981. 
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wird  nicht  constatirt.  Harn  dunkelbraun,  ziemlich  klar,  sauer;  enthält  weniger  EiwdsB 
aIs  Vfl  */oo)  reichlich  Indoxylschwefelsäure,  giebt  keine  Diazoreaction.  In  den  Sedi- 
menten weisse  Blutkörperchen,  fein  granulirte  Cylinder  und  unbedeutend  Detritusmast^e. 

Temperatur  37^  »  C. 

Der  Kranke  wurde  mit  Stimulantien,  Ellystiren  und  Abführmitteln  behandelt  Am 
ersten  Taee  wurden  durch  Lavement  etwas  Ezcremente  und  Gase  entleert,  am  folgenden 
Tage  blieben  sowohl  die  Klystiere  wie  das  Bicinusöl  ohne  Erfolg. 

Fat.  wird  allmählich  mehr  und  mehr  unklar  und  cyanotisch,  Respiration  be- 
schleunigt und  stertorös.    Temperatur  die  ganze  Zeit  zwischen  37,5*  bis  39,3*  C. 

Der  Kranke  starb  am  14  IX.  1897. 

Bei  der  18  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Obduction  wurde 
Folgendes  notirt: 

Die  Leiche  gehört  dnem  alten,  kräftig  gebauten,  nicht  bemerkenswerth  abge- 
magerten Manne  an.  Die  Musculatur  gut  entwickelt.  Leichenstarre  überall  vorhanden. 
Am  Nacken,  Bücken  und  den  hinteren  Thdlen  der  Extremitäten  reichlich,  theilweise 
confluirende  blaurothe  Flecke  (Todtenflecke).  Der  Bauch  unbedeutend  aufgetrieben. 
Sonst  nichts  Bemerkenswerthes  bei  der  äusseren  Besichtigung. 

Das  Cranium  etwas  dick,  ziemlich  symmetrisch;  Diploesubstanz  nur  unbedeutend 
vorhanden. 

Die  Dura  mater  ans  Cranium  angewachsen,  ziemlich  dick.  Die  grossen  Blutläter 
und  die  Venen  der  Pia  blutgefüllt.  Die  Pia  mater  leicht  ablösbar,  etwas  ödematos. 
An  den  Arterien  der  Basis  des  Gehirns  kleine  sklerotische  Flecke.  In  den  Gehirn- 
ventrikeln ^^eringe  Meneen  ziemlich  klarer  Flüssigkeit.  Das  Ependym  überall  datt 
Striae  acusticae  gut  sicntbar.  Die  Gehimsubstanz  glänzend,  ziemlidi  reichlich  olut- 
punktirt. 

Im  Herzbeutel  etwas  klare  Flüssi^kdt,  die  Pericardialblätter  glatt,  Herz  gro&s 
schlaff,  an  demselben  besonders  zahlreich  an  der  linken  Seite  der  Herzspitze  subperi- 
cardiale  Ekchymosen.  In  den  Herzkammern  reichlich  dunkles,  meistentheils  flüssiges 
Blut  Die  Atrioventricularöffnungen  für  2  Finger  eut  durchgängig.  An  den  Mitral- 
klappen, Aortaklappen  und  im  Anfang  der  Aorta  reicnlich  sklerotische  Flecke  und  Ver- 
dicKungen,  von  denen  einige  der  letztgenannten  im  Zerfall  begriffen  sind.  Das  Endo- 
cardium  sonst  glatt.  Die  Intima  der  Coronararterien  ziemlich  glatt.  Herzmusculatiir 
blassroth,  stellen  weis  etwas  ^blich.  Die  linke  Ventrikelwand  an  der  Basis  2  cm,  die 
rechte  an  derselbe  Stelle  bis  zu  1  cm  dick.  In  der  Vorderwand  der  Herzspitze  be- 
findet sich  in  der  Musculatur  eine  mehrere  Centimeter  breite,  von  der  XJingebung  durch 
ihre  dunkelrothe  Farbe  hervortretende,  eigen  thümlich  hämorrhagisch  inmtrirte  Stelle. 
Im  Aortenbogen  befinden  sich  zwei  mit  der  Aortenwand  ziemlich  lose  verwachsene,  sehr 
verzweiffte,  nicht  besonders  harte,  thrombenähnliche  Bildungen  von  hellrother  Farbe. 
In  der  Brust-  und  Bauchaorta  ziemlich  reichlich  sklerotische  Flecke  und  Verdickungen, 
einige  derselben  im  Zerfall  begrifien. 

Die  Lungen  adhäriren  an  der  Brustwand,  überall  luft^füllt,  etwas  Ödonatos  und 
blut^efüllt.  In  den  Bronchien  etwas  zähe,  eitrige  Flüssigkeit,  die  Bronchialschiel mhaut 
injicirt. 

An  der  Spitze  der  Epiglottis  eine  kleinere  eingezogene  Narbe.  Am  linken  falschen 
Stimmband  befindet  sich  eine  stecknadelkopfgrosse,  datte,  blasse  Bildung,  welche  dne 
weissgraue,  fibrinöse  Schnittfläche  zeigt  Die  Schleimnaut  des  Larynx  una  dar  Trachea, 
wie  auch  des  Oesophagus  sonst  glatt,  injicirt. 

In  der  Bauchhöhle  etwas  eitergemischte  Flüssigkeit;  die  Darmschlingen  an  einander 
adhärirend  und  theilweise  mit  einem  dünnen,  fibrlnönen  Belag  bedeckt 

Gleich  oberhalb  des  Nabels  in  der  Mittellinie  des  Bauches  befindet  sich  unter  der 
Haut  ein  ziemlich  weicher,  runder  Körper  von  ungefähr  der  Grösse  einer  Daumenspitze, 
welcher  eine  fettartige  Schnittfläche  zeigt;  dieser  Körper  steht  mit  einem  schmalen 
Hilus,  der  durch  ein  feines  Loch  in  der  Linea  alba  geht,  mit  dem  Ligamentum  Suspen- 
sorium hepatis  in  directer  Verbindung. 

Die  Milz,  10  cm  lan^,  6  cm  breit,  an  der  Bauchwand  und  dem  Diaphragma  feet- 
gewachsen,  von  schlaffer  Consistenz.  Die  Oberfläche  der  Kapsel  uneben,  an  derselben 
eine  5—6  cm  im  Durchmesser  messende,  2—3  mm  dicke,  weisse,  verkalkte  Verdickung. 
Die  Schnittfläche  dunkelroth,  das  Parenchym  locker,  beinahe  im  Zerfall  b^riffen. 

Die  Leber  ziemlich  mss,  schlaff.  Kaj)6el  ^latt  Schnittfläche  blassroth,  stellen- 
weisse  von  gelblicher  Färoung.    Die  Acini  ziendich  deutlich. 

Die  Gallenblase  mit  dunkelgriiner,  etwas  trüber  Galle  gefüllt;  die  Schleimhaut  in 
der  Gallenblase  glatt.  Der  Ductus  choledochus  frei.  Die  linke  Niere  10  cm  lan^, 
5,5  cm  breit,  ziemlich  schlaff.  Die  Kapsel  leicht  ablösbar,  die  Oberfläche  glatt,  mit 
Ausnahme  einiger  Stellen,  welche  entweder  etwas  prominiren  und  von  dunkler  Farbe 
sind  oder  wo  die  Kapsel  unbedeutend  adhärirt,  narbig  eingezogen  ist    Schnittfläche 
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graorotlL  Die  oben  angeführten  prominirenden  Stellen  zeigen  eine  dunkelroüie  oder 
gelbliche,  vom  umgebenden  Parenenym  scharf  abgegrenzte,  nach  innen  zu  keilförmig 
«chmäler  werdende  Schnittfläche;  an  den  oben  genannten,  narbig  eingezogenen  Stellen 
ist  die  Schnittfläche  von  narbiger  Beechaffenheit.  Die  Corticalis  im  übrigen  ziemlich 
dick,  die  Structur  theilweise  undeutlich  und  trübe. 

Rechte  Niere  ein  wenig  kleiner  wie  die  linke,  es  werden  in  derselben  nicht  so  viele 
Infarkte  wie  in  der  linken  Niere  gefunden ;  sonstiges  Aussehen  und  sonstige  Beschaffen- 
heit der  linken  gleich. 

Im  Magen  reichlich  grauartiger,  schleimiger  Inhalt  und  unverdaute  Speisereste ; 
die  {Schleimhaut  des  Ventrikels  elatt,  stellenweise  injicirt 

In  den  Därmen  reichlich  nalbfester,  theil weise  flüssiger,  graugelber,  excrement- 
artiger  Inhalt.  Die  Schleimhaut  im  unteren  Theil  des  Dünndarmes  ziemlich  stark, 
4  m  oberhalb  d^r  Valvula  Bauhini  anfangend  bis  zur  obengenannten  Valvula  nach 
uDten  gehend,  angeschwollen  und  mit  einem  graugelben,  etwas  missfarbigen  diphtheri- 
tischen  Belag  (Membran)  bedeckt.  Die  oberflächSchsten  Lagen  stellenweise  abgelöst 
und  meistens  zwisch^  Valvulae  coniventes  oberflächliche,  0,5—2  cm  im  Diameter 
mepsende,  hauptsäc^ch  quergdhende  Ulcerationen  bildend.  Die  Pey  er 'sehen  Plaques 
und  die  solitären  Follikel  gesciwollen  und  injicirt  Im  obenerwähnten  Theil  des  Dünn- 
darmes ist  das  Peritoneum  viscerale  stellenweise  besonders  stark  hämorrhagisch  infiltrirt 
und  die  ^janze  Darmwand  stark  geschwollen.  Die  Schleimhaut  sonst  im  Dünndarm 
and  im  Dickdarm  glatt,  stellenweise  unbedeutend  injicirt. 

Die  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen. 

In  der  Harnblase  eine  geringe  Menge  trüber  Harn,  die  Blasenschleimhaut  etwas 
injicirt. 

Bd  der  Obduction  wurden  Gulturen  von  der  Darmwand,  der  Milz,  der 
Leber,  den  Nieren,  wie  auch  von  einer  Wunde,  die  in  den  rechten  Ober- 
arm geschnitten  wurde,  in  folgenden  Nährböden  angelegt:  Ascites- Agar- 
platten,  schr&ger  Ascitesagar,  Glycerinagarplatten,  schräger  Glycerinagar, 
hoher  Glycerinagar,  Gelatineplatten,  Blutserum  und  Bouillon. 

Nach  24  und  nach  48  Stunden  konnte  man  in  allen  diesen  Nährböden 
eine  reichliche  Bakterienentwicklung  beobachten.  Mit  Ausnahme  der  von 
der  Darmwand  angelegten  Gulturen  wurde  überall  eine  Reincultur  eines 
Stäbchenbacteriums  gefunden;  von  der  zuletzt  genannten  Stelle  ausserdem 
einige  Colonieen  von  Bacterium  coli.  Oben  angeführtes  Stäbchenbacterium 
bildete  ziemlich  durchsichtige,  etwas  grau  verfärbte,  unbedeutend  fiuores- 
cirende  Colonieen,  resp.  Belag.  In  hohem  Agar  bildet  dasselbe  etwas 
grauartige  und  rundere  Colonieen,  verflüssigt  Gelatine  mit  schöner  Aus- 
strahlung und  „schwärmenden  Inseln",  keine  Gaserzeugung  in  Rohrzucker- 
agar;  coagulirt  die  Milch  nicht,  bildet  Alkali  und  auf  Kartoffeln  einen 
grauweissen  glänzenden  Belag. 

Der  Bacillus  ist  von  Mittelgrösse,  recht  dick,  ziemlich  polymorph,  be- 
weglich, mit  „Geissein"  versehen.  Keine  Kapsel,  keine  Sporenbildung. 
Oft  sehr  schöne  Endfärbung,  besonders  beim  Färben  mit  Carbolfuchsin ; 
bildet  besonders  variirende,  runde,  ausgehöhlte,  gebogene  Degenerations- 
formen  und  lässt  sich  ziemlich  gut  nach  der  Gram 'sehen  Methode  färben, 
so  dass  er  z.  B.  mit  der  genannten  Färbungsmethode  deutlich  in  allen 
von  den  inneren  Organen  gemachten  mikroskopischen  Schnitten  nachge- 
wiesen werden  kann.  Das  Bacterium  kam  in  denselben  in  unerhörten 
Mengen  vor,  stellenweise  in  grossen  Anhäufungen,  die  nur  aus  dieser  einen 
Art  von  Bakterien  zu  bestehen  schienen.  Dieser  Bacillus  gleicht  beinahe 
vollkommen  dem  Proteus  (Haus er)  und  weicht  von  demselben  nur  etwas 
durch  ziemliche  Färbungsfähigkeit  nach  Gram  ab. 

Thierversuche. 

Für  Mäuae  und  Kaninchen  war  das  oben  erwähnte  Bacterium  beeonders  virulent 

0,10  com  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  subcutan  einverleibt,  tödtete  eine  Maus 

in  24  Stunden.   0,1—03  ccm  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  genügte,  ein  Kanin- 

choi  ,im  Verlaufe  von  1— 3-Tagen  zu  tödten.    Blutige  Diarrhöe  kam  öfters  vor.    Bei 
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ObductIoD  von  Verguchsthiercm  wurde  etwas  hämorrhaiici^cho  Infiltration  an  der  In- 
jectionsstelle  ^nach  subcutaner  Injection)  constaürt,  häraorrhagisdies  oder  eitriges  Exsudat 
in  der  Bauchnöhle,  Hämorrhagieen  an  den  Därmen  und  loneT  Inhalt  in  denselben,  einige 
Bubpleurale  Ekchymosen,  kaum  irgend  eine  Milzanschwellung.  • 

Für  Meerschweinchen  und  Hunde  war  der  Bacillus  nicht  besonders  virulent,  trotz- 
dem derselbe  subcutan,  intraperitoneal,  per  os  und  per  rectum  applicirt  wurde. 

Wie  aus  dem  Vorhergehenden  hervorgeht,  erinnert  dieser  Fall  sowohl 
klinisch,  anatomisch  und  bakteriologisch  vielfach  an  mehrere  der  früher 
beschriebenen,  verhältnissmässig  wenigen  Fälle,  in  denen  eine  Proteusart 
als  die  primäre  Infectionsursache  angesehen  wurde. 

Es  ist  schade,  dass  die  Autopsie  erst  18  Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenommen  wurde,  da  es  nämlich  nicht  unmöglich  wäre,  dass  der 
Proteus  erst  postmortal  in  alle  Organe  eingedrungen  wäre,  was  der- 
selbe thatsächUch  mehr  oder  weniger  thut.  Nimmt  man  jedoch  Rücksicht 
auf  den  colossalen  Reichthum  (wie  ihn  die  mikroskopischen  Schnitte  zeigen), 
mit  welchen  das  Bacterium  nicht  allein  in  der  Darmwand,  sondern  auch  in 
den  inneren  Organen,  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren  vorkommt,  dermaassen, 
dass  der  ganze  Organismus  mit  denselben  durchtränkt  zu  sein  schien,  so 
erscheint  es  weniger  wahrscheinlich,  dass  hier  nur  die  Frage  von  einer  post- 
mortalen Bakterieninvasion  vorhanden  wäre,  da  es  andererseits  bekannt  ist, 
dass  der  Proteus  zuweilen  ziemlich  stark  pathogene  Eigenschaften  besitzt 
Ich  möchte  auch  darauf  hinweisen,  dass  der  oben  beschriebene  Bacillus  fQr 
einige  Thiere  ziemlich  virulent  war  und  muss  ausserdem  noch  bemerkt 
werden,  dass  weder  in  Deckglaspräparaten,  Gulturen  oder  in  Schnitten 
ein  anderes  pathogenes  Bacterium  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  wahrscheinlich  primär  inficirte  und  zum  Theil  zerstörte  Darm- 
schleimhaut hat  natürlich  bedeutend  sowohl  die  Resorption  der  toxischen 
Stoffe  als  das  tiefere  Eindringen  der  Bakterien  erleichtert. 

Es  mag  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  in  diesem  Fall,  wie  aus  dem  SectionsprotocoU  hervorgeht, 
eine  hochgradig  herabgesetzte  ist 

Helsingfors,  den  6.  März  1898. 


Nachdruck  verhoUn, 

üntenuchmig   der  Lungen  und  BronchialdrOsen  anf  Silicate. 

Kurze  Mittheilung  von  Woskressensky,  stud.  med. 

(Ans  d«m  pathologfsch-uiatomisch«!!  Institut  von  Prof.  W.  Wytsokowici  in  Kiew.) 

Schon  a  priori  könnte  man  voraussetzen,  dass  die  Ablagerung  von 
Sandkömchen,  ebenso  wie  die  des  Kohlenstaubes  in  den  Lungen  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung  ist.  Andererseits  zeigten  auch  die  Untersuchungen 
von  Kussmaul,  Meinel  und  Schlodtmann,  dass  in  den  Lungen  des 
Menschen  der  Sand  sich  immer  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  vor- 
findet. 

Wenn  man  jedoch  die  verschiedenen  Lehrbücher  über  pathologische 
Anatomie  und  allgemeine  Pathologie  durchsieht,  so  kann  man  sich  über- 
zeugen, dass  bis  jetzt  die  Ablagerung  des  Sandes  mehr  vom  Standpunkte 
der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  pathologischen  Erscheinungen  betrachtet 
wurde;  und  wenn  auch  in  einigen  Lehrbüchern  davon  die  Rede  ist,  so 
macht  es  doch  nicht  den  Eindruck,  als  ob  die  Chalicosis  ebenso  verbreitet 
wäre  wie  die  Anthracosis. 
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Ueberhaupt  ist  der  Ghalicosis  in  der  ganzen  umfangreichen  Literatur 
über  Anthrakosen  sehr  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  in  der  vater- 
landischen ist  diese  Frage  gar  nicht  behandelt.  Dieses  war  auch  der 
Grund,  weshalb  ich  bereitwillig  die  Arbeit  übernahm,  Untersuchungen 
über  dieses  von  der  medidnischen  Facultät  der  St.  Wl.  Universität  vor- 
gelegte Thema  anzustellen. 

Meine  Analyse  zerfällt  in  eine  qualitative  und  quantitative.  Bei  der 
qualitativen  Analyse  folgte  ich  der  Methode  von  Schlodtmann.  Einige 
Male  fügte  ich  zum  Object  nicht  reine  Schwefelsäure,  sondern  mit  Erfolg 
eine  Mischung  von  Schwefel-  und  Salpetersäure  zu  gleichen  Theüen  hinzu. 
Diese  Säuren  zersetzen  ziemlich  rasch  das  Gewebe,  und  wenn  man  dann 
das  Zwerchfell  zusammenzieht,  so  sieht  man  deutlich  die  Silicatkrystalle. 
Auch  habe  ich  Untersuchungen  mit  Schnitten,  schwach  mit  Boraxcarmin  oder 
Hämatoxylin-Eosin  gefärbt,  angestellt.  Doch  erhält  man  dabei  kein  so 
klares  Bild,  weil  die  Kohlenkörperchen  die  durchsichtigen  Sandpartikelchen 
verdecken. 

Als  Untersuchungsmaterial  dienten  die  Leichen  von  Leuten,  54  an 
der  Zahl,  deren  Lebensweise  der  Verunreinigung  der  Lungen  nicht  be- 
sonders günstig  waren,  in  nachstehender  Reihenfolge: 


im 

Alter  bis  zu  1  Jahr             2 

99 

„     von    1 — 15  Jahren      4 

n 

„       „    15-30      „         29 

« 

„       „    30-45      „         13 

11 

„       „    45-60      „           4 

11 

„       „    60  J.  und  darüber  2 

Von  allen  diesen  wurden  nur  bei  zweien :  einem  Kinde  von  2  Stunden 
und  einem  von  25  Tagen  keine  Silicate  gefunden.  Bei  allen  anderen  wurde 
eine  mehr  oder  minder  starke  Verunreinigung  der  Lungen  und  Bronchial- 
drüsen constatirt,  wobei  in  den  Drüsen  mehr  Sand  enthalten  war  wie  in 
den  Lungen.  Was  das  Verhältniss  zwischen  Kohlenpartikelchen  und  Silicaten 
anbetrifft,  so  konnte  man  gewisse  quantitative  Beziehungen  wahrnehmen, 
obgleich  bei  Erwachsenen  mehr  Kohlenkörperchen  wie  Silicate  gefunden 
wurden.  Bei  Kindern  war  das  Entgegengesetzte  der  Fall.  Der  Grund 
mag  wohl  in  der  Lebensweise  der  Kinder  liegen.  Die  Quantität  der  Silicate 
stand  in  geradem  Verhältniss  zum  Alter,  war  aber  ziemlich  starken  Schwan- 
kungen, je  nach  der  Lebensweise  der  Betreffenden,  unterworfen.  Bei  kleinen 
Kindern  wurde  in  den  Lungen  kein  Sand  gefunden,  und  in  dieser  Hin« 
sieht  stimmen  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  mit  Kussmaul  und 
Schlodtmann  überein:  der  erstere  stellte  von  10  Leichen  nur  bei  einer, 
einem  14tägigen  Kinde,  das  Nichtvorhandensein  des  Sandes  fest,  und  der 
andere  von  35  Leichen  bei  zweien,  einem  5  monatlichen  und  einem  11- 
tägigen  Kinda 

Da  diese  qualitativen  Analysen  wegen  ihrer  Ungenauigkeit  meiner 
Meinung  nach  nur  eine  relative  Bedeutung  haben  können,  so  unternahm 
ich  eine  quantitative  chemische  Analyse. 

Als  erster  wandte  Peacock  die  chemische  Analyse  an  (anno  1860), 
der  das  Vorhandensein  von  Quarzverbindungen  nachwies,  indem  er  die 
Asche  der  Lungen  mit  Salzsäure  behandelte. 

Im  Jahre  1866  machte  Schmidt  einige  quantitative  Analysen  der 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  auf  Kieselsäure.  Später  machte  Meinel 
eine  Analyse  der  Lungen  auf  dieselbe.  Für  uns  haben  hauptsächlich  die 
Analysen  von  Schmidt  Bedeutung,  weil  die  Objecte  Leute  waren,  die  bei 
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ihrer  Berufsarbeit  viel  Staub  eiDathmen  mussten.  Die  Aualyse  ging  folgender- 
maassen  vor  sich.  Zuerst  schnitt  ich  eine  dünne  Schicht  von  der  Lunge 
ab,  wobei  ich  den  Hilus  mit  seinen  zahlreichen  Drüsen  unberührt  liess: 
dann  wurde  das  Stück  in  kleine  Stücke  geschnitten  und  im  Thermostat 
bei  40 — 50®  Wärme  oder  unter  einem  Exsiccator  getrocknet.  Das  erste  ist 
bequemer  und  geht  rascher  vor  sich.  Mit  den  Drüsen,  die  sorgfältig  vom 
Zellgewebe  gereinigt  wurden,  machte  ich  dasselbe.  Bei  weiterem  Ver- 
lauf der  Analyse  folgte  ich  der  Methode  von  Hoppe-Seyler,  d.  h.  ver- 
brannte die  Substanz,  glühte  sie  aus,  behandelte  den  Rest  mit  Salzsäure 
und  erhielt  reine  Kieselsäure  als  ein  weisses,  leichtes,  feinkörniges,  amorphes 
Pulver.  Im  Ganzen  machte  ich  7  Analysen.  Nachdem  ich  die  Analysen 
dem  Alter  der  Objecte  nach  geordnet,  erhielt  ich  folgende  Tabelle: 


Verh&ltniss 

Geschlecht  und  Beraf 

Alter 

Todesursache 

der  Kieselsäure  zur  Asche 

der  Lunf^en 

der  DrÜBflD 

Ein    Midchen    f.    hlosliche 

Arbeiten 

18 

Typhus  abdom. 

— . 

6,05  Proc 

FriDensimmer     f.    hSueUche 

Arbeiten 

19 

Eclampsia  pott  part. 

3,5     Proc. 

18,5        „ 

Soldat 

24 

Tuberculosis  pulm. 

5,89       „ 

«4,4         „ 

Soldat 

26 

Tuberculosis  miliaris 

7,3         „ 

34,4         „ 

Bürger 

42 

Peritonitis 

9*7         „ 

36,5         „ 

BSnerin  (hSnel.  Arbeit) 

50 

»1 

ß,2         „ 

— 

Müller 

65 

Pyelonephritis 

83,7         „ 

66,6        „ 

Wenn  wir  unsere  Resultate  mit  den  Resultaten  von  Schmidt  ver- 
gleichen, so  finden  wir,  dass  sie  in  zweifacher  Hinsicht  sich  voneinander 
unterscheiden: 

1)  fanden  wir,  dass  die  Quantität  der  Kieselsäure  dem  Alter  des 
Subjects  proportional  ist,  während  bei  Schmidt  nicht  nur  solches  nicht 
der  Fall  ist,  sondern  sogar  das  Gegentheil  beobachtet  wird; 

2)  fanden  wir,  dass  in  den  Drüsen  mehr  Kieselsäure  enthalten  war 
als  in  den  Lungen;  —  bei  Schmidt  das  Gegentheil.  In  dieser  Hinsicht 
stimmen  unsere  Resultate  mit  denen  von  Arnold  überein,  der  die  Lungen 
und  Bronchialdrüsen  der  Goldarbeiter  untersuchte,  und  in  der  Asche  der 
Drüsen  das  Metall  in  grösseren  Mengen  vorfand  als  in  der  Asche  der 
Lungen. 

Aus  dem  Resum^  des  Ganzen  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Der  Sand  findet  sich  ebenso  wie  die  KoUenpartikelchen  in  der 
Lunge  aller  Menschen; 

2)  die  Sandkömchen  gelangen  aus  der  Luft  in  die  Lunge,  und  die 
Quantität  ist  dem  Alter  proportional.  Bei  Neugeborenen  findet  sich  der 
Suid  nicht; 

3)  die  Quantität  der  Kieselerde  hängt  von  der  Beschäftigung  der 
Menschen  ab; 

4)  die  Quantität  der  Kohlenkörperchen  überwiegt  die  Quantität  der 
Kieselerde  (bei  Kindern  ist  das  Gegentheil  der  Fall); 

6)  ist  in  den  Lungen  stets  weniger  Kieselsäure  enthalten  als  in  den 
Bronchialdrüsen. 

Ueberhaupt  muss  man  sagen,  dass  die  Chalicosis  und  Anthracosis  in 
physiologischen  Grenzen  ganz  analoge  und  eng  miteinander  verbundene 
Erscheinungen  sind. 
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Nachdruck  verboten. 

\Je1)er  die  Herstellung  anatomischer,  besonders  histologischer 
?Tftparate  nach  der  Formalin- Alkohol -Olycerin- essigsanren- 

Salz- Methode. 

Eine  ErgänzungSDOtiz. 

Von  Privatdocent  Dr.  med.  N.  Melnikow-Baswedenkow. 

(Ans  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Kaiserl.  UniyersitSt  an  Moskau.) 

In  meinem  Artikel,  welcher  „Ueber  die  Herstellung  anatomischer  Prä- 
parate nach  der  Formalin-AlkohoI-Glycerin-essigsaureD-Salz-Methode''  be- 
titelt, in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  VIII,  S.  121)  im  vorigen  Jahre  erschienen 
ist,  wird  eine  Methode,  makroskopische  Präparate  zu  conserviren,  haupt- 
sächlich beschrieben.  Aber  es  werden  die  Vorzüge  dieser  Methode  für 
die  Zellenfixirung  sehr  wenig  betont.  Indessen  liefert  dieselbe  Methode 
auch  in  der  histologischen  Praxis  ausgezeichnete  Resultate.  Ich  führe 
hier  aus  diesem  meinem  Artikd  einige  Auszüge  in  toto  an,  welche  diese 
Methode  betreffen. 

,J)ie  neue  Conservirungsmethode  besteht  darin,  dass  man  die  Organe 
anfangs  mit  Formalin,  dann  mit  Alkohol  und  endlich  mit  Glycerin  und 
essigsaurem  Kali  bearbeitet  Diese  Methode  besteht  aus  drei  Momenten, 
ond  kann  sie  daher  Formalin-Alkohol-Glycerinkali  aceticum-Methode  ge- 
nannt werden.  Zur  Herstellung  meiner  ersten  Präparate  benutzte  ich  nur 
feines  unverdünntes  Formalin;  das  Präparat  wurde  auf  die  mit  reinem 
Formalin  durchtränkte  Watte  gelegt,  wobei  Formalin,  wenigstens  in 
flüssigem  Zustande,  die  Präparate  direct  nicht  berührte.  Diese  ursprüng- 
liche Methode  kann  man  als  trockene  bezeichnen,  zum  unterschiede  von 
den  später  angewandten  feuchten  Methoden.  Mit  letzterem  Namen  be- 
zeichne ich  die  Methoden,  bei  welchen  verschiedene  FormidinlOsungen  be- 
nutzt werden.  In  der  letzten  Zeit  finde  ich  es  für  zweckmässig,  zur  Her- 
stellung der  meisten  Präparate  folgende  Lösung  anzuwenden :  Natrii  acetici 
3  Th.,  Kalii  chlorici  0,5  Th.,  Formalini  10  Th.,  Aquae  destilL  100  Th. 
Man  kann  gegenwärtig  als  Leitfaden  zur  Herstellung  anatomischer  (resp. 
histologischer)  Präparate  folgendes  Schema  vorschlagen:  I.  Act.  Fixation 
des  Pr&parates.  A.  Trockene  Methode  —  Watte  mit  unverdünntem 
Formalin  durchtränkt.  B.  Feuchte  Methode  —  10-proc.  Formalin- 
lösung  mit  Zusetzung  von  a)  Gasen  (Hydrog.  peroxyd.,  sulfur.);  b)  redu- 
cirenden  Substanzen  (Hydrochinon ,  Hydroxyl.,  Pyroc.,  Glycin);  c)  von 
sauerstoffreichen  Reactiven  z.  B.  Kalii  chlorici;  d)  essigsauren  Salzen; 
e)  verschiedenen  Combinationen  der  Reactive  aus  der  Gruppe  b  und  c, 
mit  Reactiven  aus  der  Gruppe  d;  die  empfehlenswertheste  Gombination 
ist:  Natrii  acetici  SProc,  Kalii  chlorici  0,5Proc.  IL  Act.  Wiederher- 
stellung der  Färbung  durch  Alkohol  50—70—95  proc.  III.  Act.  Aufrecht- 
erhaltung der  Färbung  in  Glycerinlösung  mit  essigsauren  Salzen  (Glycerin 
Ä),  Kalii  acetici  15,0,  Aquae  destill.  100.  Th.)." 

Zur  Fixirung  der  Zellen  kann  man  beide  Methoden  trockene  und 
feuchte,  d.  h.  Formaldehydämpfc  sowie  Formalinlösung  mit  Zusetzung  vcm 
Kalium  chloricum  und  essigsaurem  Salz  empfehlen. 

Dr.  Pilliet  bespricht  in  seinem  Vortrag  unter  dem  Titel  „Note  sur 
la  couservation  des  pi&ces  anatomiques  et  histologiques  par  le  procM6 
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de  M.  Melnikoff"  (Le  progrös  in6dical,  10  Avril  1897,  No.  15,  p.  225) 
die  trockene  Methode,  wie  folgt:  „M.  le  Dr.  Melnikoff  a  fait  präsenter 
k  la  Soci6t£  de  Biologie  par  notre  honor6  coU^gue  M.  Magnan  des  cer- 
veaux  conserv6s  par  son  proc6d6;  d'autre  part  il  nous  a  charg^  de 
präsenter  ä  la  Soci6t6  anatomique  des  piöces  pathologiques,  rate  de 
typhus  en  particulier,  dont  Texamen  histologique  noas  a  monträ  F^tat  tris 
satisfaisant  de  conservation  an  point  de  vae  des  tissus  et  des  microbes. 
Par  les  r^actifs  ordinaires :  carmin,  h^matoxyline,  thionine,  eosine  etc.  on 
peut  r^connaitre  les  tissus  fix6s.'^ 

Dr.  Kolly  (Wraczebni  Zapiski,  Moskau,  1898,  No.  6,  S.  103.  Russisch) 
braucht  dieselbe  trockene  Methode  mit  £rfolg:  Fixirung  24  Stunden  in 
Formaldehyddämpfen,  Alkoholhärtung,  Gelloidineinbettung,  Färbung  mit 
Häraatoxylin-Eosin,  sowie  Säure-Carmin. 

Man  kann  gute  mikroskopische  Präparate  herstellen,  wenn  zur  Formalin- 
lösung  Kalium  chloricum  in  Combinirung  mit  essigsauren  Salzen  hinzu- 
gefügt wird.  Aus  den  Präparaten,  die  im  Museum  des  pathologisch- 
anatomischen Institutes  eine  lange  Zeitdauer  (bis  zu  IV2  Jahre)  conservirt 
werden,  sind  mikroskopische  Präparate,  welche  hinter  der  nach  der  ge- 
wöhnlichen Fixirungsmethode :  M  ü Herrsche  Flüssigkeit,  Kali  bichromicum, 
Sublimat  u.  a.  Präparate  nicht  zurückbleiben,  hergestellt  worden.  Solche 
befriedigenden  Präparate  hat  Abramow  (Zur  Casuistik  von  primärer 
Myocarditis.  Medicinische  Rundschau  v.  Sprimon,  Moskau,  1897,  No.  12, 
S.  892.  Russisch)  erhalten,  welcher  die  Herzmusculatur  bei  Myocarditis 
primaria  mikroskopisch  untersuchte.  In  den  nur  mit  Formalinlösung  ohne 
Zusatz  von  Kalium  oder  Natrium  aceticum  behandelten  Präparaten,  kommt 
zuweilen  ein  Bodensatz  vor.  Bei  Anwendung  der  Formalin-Alkohol-essig- 
sauren-Salz-Methode  gelang  es  uns  diesen  Nachtheil  der  Fixation  von  Ge- 
weben mit  Formalinlösung  zu  vermeiden. 

Bei  der  trockenen  Methode  werden  die  Gewebe  zuerst  während 
24  Stunden  mit  Formalindämpfen  behandelt,  dann  in  9ö-proc.  Alkohol 
2— 3  Tage  übergeführt,  endlich  bleiben  sie  in  der  Flüssigkeit:  Glycerin  20, 
Kalium  aceticum  15,  Aquae  destill.  100  Th.,  so  lange  man  will.  Bei  der 
feuchten  Methode  werden  die  Organe  in  Formalinlösung  mit  Kalium  chlori- 
cum und  aceticum  (Formalin  5—10,  Kalium  oder  Natrium  aceticum  3— 4, 
Kalium  chloricum  0,5,  Aquae  destill.  100  Th.)  24 — 48  Stunden  fixirt;  die 
weitere  Bearbeitung  wie  im  ersten  Falle. 

Was  meine  ersten  anatomischen  Präparate  anbetrifft,  welche  im  Sep- 
tember 1895  nach  der  trockenen  Methode  hergestellt  wurden,  so  blieben  sie 
bis  jetzt  ohne  Veränderung  in  Gelatine  eingeschlossen.  Dieselben  Präpa- 
rate waren  im  vergangenen  Jahre  zum  Mitbewerb  einer  anatomischen 
Prämie  von  Prof.  Zagorsky  in  der  militärmedicinischen  Akademie  aus- 
gestellt und  ebenso  auch  während  des  XII.  internationalen  Gongresses  im 
Museum  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  der  Kaiserl.  Universität  zu 
Moskau.  Bezüglich  der  Beibehaltung  der  natürlichen  Färbung  muss  ich  nach 
zwe^ähriger  Beobachtung  bemerken,  dass  die  feuchte  Methode  der 
trockenen  nachsteht.  Die  nach  der  Formalin- Alkohol-Glycerin-essig- 
sauren-Sahs-Methode  hergestellten  Präparate  kann  man  aufbewahren  1)  in 
der  Flüssigkeit,  welche  essigsaures  Salz  und  Glycerin  enthält ;  2)  in  Gela- 
tine; 3)  in  getrocknetem  Zustande.  In  letzterem  Falle  sind  die  mit  der 
erwähnten  Glycerin-essigsauren-Salz-Flüssigkeit  durchtränkten  Präparate 
getrocknet  und  mit  Lack  überzogen.  4)  Man  kann  auch  die  hergestellten 
Präparate  in  gut  geschlossenen  Glasgefässcn  ohne  Flüssigkeit  auf^wahren. 
Zu  diesem  Zweck  muss  man  mit  Glycerin-essigsaurer-Salz-Flüssigkeit  an- 
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gefeuchtete  Watte  anwenden,  welche  unter  dem  Präparat  ausgebreitet  wird ; 
es  ist  sogar  besser,  das  ganze  Präparat  rund  herum  in  eine  Schicht  von 
Watte  einzuwickeln. 

Moskau,  2.  April  1898. 


Nachdruck  verboten. 

Summarischer  Bericht 

über  die  wichtigsten  italienischen  Arbeiten  im   Gebiete   der 

allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie, 

erschienen  im  Jahre  1897. 

Von  Ottone  Barbacci, 

a.  o.    Professor  der  pathologischen  Anatomie  an  der  Universitüt  Sieua. 

Wie  im  verflosseDen  Jahre,  stelle  ich  in  diesen  summarischen  Berichte  die  wich- 
tishten  italienischen  Arbdten  zusammen,  welche  im  Jahre  1897  erschienen  und  in  mancher 
mnsicht  für  die  pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologe  von  Interesse  sind. 
Um  die  mir  von  der  Zeitschrift  gesteckten  Grenzen  nidit  zu  überschreiten,  habe  ich 
mich  darauf  beschrankt,  von  den  einzelnen  Arbeiten  nur  den  wesentlichsten  Theil  und 
nicht  selten  nur  die  allgemdnen  Folgerungen  anzuführen ;  ich  war  gezwungen,  eine 
Menge  von  Einzelheiten  wegzulassen,  denen  es  auch  nicht  an  Interesse  fehlte,  wie 
ich  es  —  ausser  in  besonderen  Fällen,  wo  die  Angabe  zum  Verstandniss  der  Hesul- 
iate  nöthig  war  —  mit  den  Untersuchsmethoden,  der  Art  und  Weise  der  Experimente 
habe  Uinn  müssen.  Wer  für  alles  dies  specielles  Interesse  hat,  muss  auf  die  Original- 
arbeiten zurückgreifen.  Aus  demselben  Grunde  habe  ich  mich  jeder  kritischen  Aeusse- 
ning  enthalten  und  mich  bei  der  Darstellung  der  yoUständigsten  Objectivitat  befleissigt. 
Die  Arbeiten  sind  nach  der  Natur  des  bÄandelten  Gegenstandes  klassificirt  und  bei 
der  Eintheilung  habe  ich  mich,  wie  im  verflossenen  Jahre,  an  die  von  dieser  Zeitschrift 
bei  ihrer  bibliographisdien  Uebersicht  befolgte  gehalten. 

Technik  und  Untersuchungsmethoden. 
Boecardi,  6.,    Bemerknngen  Aber  mikroskopische  Technik.     Riforma  medica.  Vol.  III,  No.  18. 
Caaigraadi,  0.,  Ueber  die  Cultnrböden  zur  Aafsnchang  der  Saccharomyceten.    Riforma  medica. 

Vol.  I,  No.  14. 
CipoUoBa,  L.  T.,   Untersuchnngen   über   die   normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nerven- 
endigungen In  den  qaergestreifton  Muskeln.     Rom,  1897. 
Ftirari,   T.,    Beitrag   snm  Stadium    der   Physiopathologie   der  Leberselle.    Rivista   veneta   di 

idenxe  mediche,  fasc.  5  e  6. 
Harina,   A.,    Ein    Fixirungsmittel ,    welches    sowohl    die   specifischen   ZelifärbuDgen ,   als   die 

Methode  von  Weigert  sur  PftrbuDg  der  Nervenfasern  anzuwenden  erlaubt.     Rivista  di  patol. 

nervosa  e  mentale,  fasc.  1. 
Petroae,  A.,  Die  Ameisensäure  in  der  Technik  der  KernfSrbung  und  eine  neue  Flüssigkeit,  der 

Pormio-Carmin.     Accad.  di  sciense  nat.  di  Catania.     Seduta  del  2.  Luglio  1897. 
KaneM,  O.,  Ueber  den  Gebrauch  der  Kobaltsalze  als  Fixirungsmittel.    Riforma  medica,  Vol.  II, 

No.  67. 
Pollaei^  e.,  Sudan  III  als  histochemisches  Reagens  für  Fett.    Riforma  medica,  Vol.  II,  No.  83. 
Baimondi,  B.,  üeber  eine  Färbemethode  des  Rückenmarks  und  einiger  Besonderheiten  im  Bau 

der  Nervenaellen.     Annali  di  freniatria,  fasc.  3. 
Bala,  L.,   Die  Bichromate  von  Sodinm,   Calcium,    Magnesium,    Rubidium,   Lithium,   Zink  und 

Kupfer  bei  der  Methode  von  cTolgi.    Atti  dell'  Accad.  di  scienze  med.  e  natural!  di  Ferrara, 

Cue.  8—4. 

Zur  Färbung  der  Pestbacillen  im  Blut  schlagt  Boccardi  folgende  Methode  vor. 
Xach  Eintrocknen  des  Blutes  in  dünner  Schicht  auf  dem  Deckgläschen  zieht  man  dieses 
durch  die  Flamme  und  taucht  es  wenigstens  10  Minuten  lang  in  eine  Eosinlösung; 
man  wäscht  ab  und  taucht  dann  in  eine  verdünnte  (1  pro  mille)  jLösung  von  Methylen- 
blau, wo  es  1  Minute  lang  bleibt.  Nach  Abwaschiuig  und  Trocknung  Einlegen  in 
Balsam.  Die  Blutkörperchen  werden  roth,  die  Bacillen  heUgrünlich-blau  gefärbt.  Das 
Verfahren  taugt  ebenüdls  zur  Aufsuchung  der  Bacillen  im  Eiter,  nur  muss  man  Sorge 
tiagai,  sehr  lange  mit  Eosin  zu  färben  und  sehr  wenig  mit  Methylenblau, 
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Es  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  neutrophilen  GranulatioDen  von  Ehrlich 
dauerhaft  mit  aauren  Anilinfarben  gefärbt  werden  können.  Ehrlich  und  seine  Schäler 
leu^en,  Pane  und  andere  behaupten  es.  Boccardi  stellt  fest,  dass  der  Grund  dar 
Meinungsverschiedenheit  wahrscheinlich  auf  einem  Unterschied  in  der  Fixirung  und 
Färbung  beruht  und  schlägt  folgende  Methode  vor,  nach  welcher  die  Granulationen 
sich  immer  intensiv  und  dauerhaft  mit  sauren  Anilinfarben  färben.  Das  auf  dem  Deck- 
gläschen gut  angetroclmete  Blut  wird  5  Minuten  lang  dem  Dampfe  von  Osmiumsäure 
ausgesetzt,  dann  wird  das  Präparat  wenige  Sekunden  lang  in  oxygenirtes  Wasser  ge- 
bradit,  das  mit  5—6  Volumina  destillirten  Wassers  vermischt  ist.  Dann  Abwaschen  in 
Wasser,  Färbung  10—15  Minuten  lang  in  wässeriger,  1-proc  EosinlÖsung,  wieder  Ab- 
waschen, Eintaudien  Vt — ^  Minute  lang  in  die  verdünnte  Methylenblaulösung,  destillirtes 
Wasser,  Trockenen,  Einlegen  in  Balsam. 

Zur  Aufsuchung  von  Saccharomyceten  in  verdächtigem  Material  sind  nach  Casa- 
grandi  nicht  versüsste,  flüssige  oder  feste  Salzlösungen  von  geringem  Nutzen, 
ebenso  wie  die  gewöhnlichen  bakteriologischen  Näirbödeu,  während  aieseloen  Substrate 
sehr  geeignet  werden,  wenn  man  Glykose  oder  Weinsteinsäure  zusetzt,  wie  längst  be- 
kannt ist.  Unter  den  verschiedenen  so  hergestellten  Culturböden  ist  vorzuziehen  als 
fester  Boden  Agar  mit  Kartoffelaufguss  bereitet,  Liebig's  Fldschextract  und  Pep- 
ton, gehörig  versüsst  und  gesäuert;  als  flüssiger  Nährboden  dasselbe  nicht  erstarrte 
Substrat. 

Oipollone  beschreibt  in  einer  weiterhin  zu  erwähnenden  Arbeit  eine  Abänderung 
der  Methode  von  Löwit  zur  Färbung  der  Nervenendigungen  in  den  Muskeln,  welche 
ihm  vortreffliche  Resultate  geliefert  nat,  immer  gelingt,  und  die  er  die  Methode 
Löwit  mit  gr  ad  weiser  Beduction  zu  nennen  vorschlägt.  Sie  besteht  wes^tlich 
in  Folgendem: 

E^leine  Muskelstfickchen  von  ungefähr  2  mm  Dicke,  nach  der  Bichtnng  der  Muskel- 
bündel geschnitten,  werden  durch  scimelles  Abspülen  in  destillirtem  Wasser  von  Blut 
gereinigt  und  in  eine  Lösung  von  Ameisensäure  erbracht.  Für  die  Muskehi  kaltblütiger 
Thiere  genügt  eine  2-proc.  ^sung,  für  die  der  Warmblüter  ist  eine  solche  von  20  Proc. 
nöthig.  Die  Stückchen  schwellen  an  und  werden  nach  und  nadi  halb  durchsichtig. 
Man  Kann  dann  mit  der  Lupe  erkennen,  welche  von  ihnen  im  Inneren  einen  sehr  dünnen, 
weissen  Faden  (den  Nerven)  enthalten,  und  diese  wählt  man  zu  der  weiteroi  Behand- 
lung. Die  Zeit  der  Eintauchung  ist  verschieden;  für  die  Muskeln  des  Frosches  dauert 
sie  8— 10  Minuten,  bei  denen  der  Reptilien  10—15,  bei  denen  der  warmblütigen  Thiere 
15—20  und  mehr.  Im  Sommer  kann  es  schneller  gehen.  Dann  werden  die  Stücke  in 
destillirtem  Wasser  gewaschen  imd  dann  in  eine  l-proc  Goldchlorürlösung  gebracht 
Hier  bleiben  sie  eine  nach  vielen  Umständen  wechselnde  Zeit.  Als  Mittelzahlen  giebt 
Verf.  Fol^ndes  an:  Für  Frosch-  und  Reptilienmuskeln  (und  im  Allgemeinen  für  grob- 
faserige mit  wenig  Perim}rsium)  genügen  15—20  Minuten  im  Sommer,  aber  das  Doppelte 
ist  nöthig  bei  käten,  trüben  Wintertagen.  Für  Muskeln  von  Warmblütern  dauert  es 
20 — 30  Minuten  im  Sommer  und  bis  zu  1  Stunde  im  Winter.  Nach  dem  Bade  —  und 
dies  ist  der  wesentliche  Thcil  der  Abänderung  —  werden  die  Stückchen  sorgfältig  in 
Eimembranen  gehüllt,  das  Eingewickelte  an  beiden  Enden  mit  Faden  zugebunden  und 
24  Stunden  lang  bei  zerstreutem  Licht  in  Goldiösung  zu  2  Proc.  einlegt.  Nach 
24  Stunden  müssen  die  Stückchen  intensiv  roth  geworden  sein,  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  verlängert  man  das  Bad,  wobei  das  Stück  dem  diffusen  Licht  gut  ausgesetzt 
bleibt;  bisweilen  kann  man  es  auch  1 — 2  Stunden  lang  dem  directen  Sonnenlicht  aus- 
setzen. Nach  der  Herausnahme  aus  der  Ameisensäure  und  Befreiung  von  ihrer  Hölle 
werden  die  Stücke  in  Wasser  gewaschen  und  dann  in  Glycerin  gebracht,  das  1 — 2  Proc 
Ameisensäure  enthält,  wo  sie  12  Stunden  bleiben.  Dann  sind  sie  zu  der  Präparation 
fertig.  Verf.  missbilligt  das  Zerzupfen  mit  Nadeln;  er  schneidet  in  der  Längsrichtung 
der  Fasern  1  mm  dicke  Stückchen  von  der  Länge  des  Stückes,  bringt  sie  auf  den 
Objectträger  mit  einem  Tropfen  reinen  Glycerins,  Dedeckt  sie  mit  dem  Deckgläschen 
und  madit  unter  Druck  leichte  Seitenbewegungen,  bis  das  Stück  ganz  auseinander 
gefallen  ist. 

Ferrari  empfiehlt  in  einer  Arbeit,  die  wir  weiterhin  zu  besprechen  haben,  zum 
Studium  des  feineren  Baus  der  Zelle  (Granulationen,  Bioblasten  von  Alt  mann]  die 
beiden  folgenden  Mischungen  als  Fixirungsflüssigkeiten.  Sie  bieten  den  Vortheil  schnellen 
und  tiefen  Eindringens  und  können  daher  auch  bei  voluminöseren  Stücken  angewendet 
werden. 

Mischung  A.  Die  Stücke  werden  zuerst  in  Kühne'sche  Flüssigkeit  gelegt  (ge- 
sättigte, wässerige  Sublimatlösung  mit  5  Proc.  Eisessig  und  0,75  Proc.  öblornatrium). 
Nach  24  Stunden  werden  sie  reichlich  in  fhessendem  Wasser  gewaschen  und  dann  5  bis 
6  Tage  lang  in  eine  gesättigte,  wässerige  Lösung  von  Kalium-Bichromat  bei  der  con- 
stauten  Temperatur  von  37  **  C  im  Thermostaten  gebracht.  Von  neuem  gewaschen, 
werden  sie  in  Alkohol  von  zunehmender  Stärke  gehärtet  und  in  Paraffin  eingeschlossen. 
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Die  80  fiidrten  Stücke  eignen  sich  gut  zu  einer  Doppelfärbung  mit  Hämatein  und 
dem  sauren  Fuchsin  von  Alt  mann.  Alle  Theile  aes  Kerns,  ausser  die  Nucleoli, 
werden  von  dem  Hämatein  gefärbt;  diese,  die  Kömchen  von  Alt  mann  und  die  Mem- 
bran der  feinen  Gallen^nge  (in  der  Leber)  sind  stark  rosa  gefärbt.  Statt  des  Hämateins 
kann  man  Malachit^im,  in  Amylalkohol  gelöst,  anwenden.  Dieses  wird  dann  nach 
dem  Fuchsin  angewendet,  nachdem  man  dessen  Differenzirung  mit  Pikrinsäure  erreicht 
hat;  Tor  seiner  Anwendung  lässt  man  auf  das  Präparat  eine  alkoholische  Tanninlösung 
eJDwirken. 

Mischung  B.  Man  erhält  sie,  wenn  man  die  Hermann 'sehe  Flüssigkeit  mit 
Kaliom-Bichromat  sättigt.    Die  Stücke  werden  24  Stunden  lang  in  fliessendem  Wasser 

S waschen,  dann  in  Alkohol  von  zunehmender  Stärke  gehärtet  und  dann  eingeschlossen, 
iesdben  Färbungen  wie  im  vorigen  Falle. 

Um  vorzügliche  Präparate  von  den  letzten  Grallenwegen  zu  erhalten,  empfiehlt  der 
Verf.,  nach  der  Methode  B  behandelte  Leberschnitte  in  Silbernitrat  einzulegen.  Sehr 
^höne  Präparate  kann  man  auch  durch  Fixirun^  in  Mischung  A  und  Färbung  mit 
dem  sauren  Fuchsin  von  Altmann  erhalten,  mit  oder  ohne  Contrastfärbung  mit 
Hämatein;  Verf.  empfiehlt  sogar  diese  Methode  mehr  ab  die  erste. 

Um  gldchzeitig  auf  Schnitte  aus  demselben  Stücke  die  Methode  von  Nissl  oder 
ihre  Abänüerungen  und  die  von  Weigert  anwenden  zu  können,  empfiehlt  Marina 
folgendes  V^ahren.  Die  Stücke  werden  in  folgender  Mischung  fixirt:  Alkohol  von 
'.^r  \Q0  ocm,  Formol  5  ccm,  Ghromsäure  0,10  g.  Die  Flüssigkeit  muss  bis  zum  4.  oder 
'i.  Tage  tagUch  ^wechselt  werden.  Schon  vom  3.  Tage  an  kann  das  Stück  auf  dem 
Korke  fixirt  una  in  Alkohol  von  45^  mit  oder  ohne  Chromsäure  (0,10  Proc)  gehalten 
werden.  Man  schneidet  unter  Alkohol  von  90^;  die  Schnitte,  die  man  nacn  Zell- 
meChoden  foben  will,  bewahrt  man  in  demselben  Alkohol  von  90°  auf,  die  nach 
Weigert's  Methode  bringt  man  in  eine  wässenpe  Lösune  von  Bichromat  zu  3*/«  Proc. 

Verf.  empfiehlt  auch  gelegentlich  eine  Abänderung  des  Färbeverfahrens  von  Held. 
Die  Schnitte  werden  in  folgende  Mischung  gebracht:  3  ccm  Lösung  von  Methvlenblau 
(Mch  Nissl),  3  ccm  einer  5-proc.  Lösung  von  Aceton  in  Wasser,  30  Tropfen  einer 
l-pit)&  Losung  von  Erythroein.  Das  Bad  wird  kalt  aufwendet  und  dauert  2  Tage, 
düo  folgt  die  Differenzirung  nach  Nissl's  Methode.  Die  chromatische  Substanz  der 
Nervenzellen  und  die  Endomehen  werden  blaugrün,  das  XJebrige  mehr  oder  weniger 
intensiv  rosa. 

Petrone  schlägt  als  vorzügliches  Färbemittel  für  Gewebe  im  Allgemeinen  fol- 
gende CarminlÖ6ung  vor: 

Carmin  1  e,  Ammoniak  8  g,  destillirtes  Wasser  100  ccm.  Man  löst  gut  auf  und 
i^t  eine  Stonoe  lang  im  offenen  Oefäss  stehen.  Dann  fügt  man  tropfen  weis  unter 
Umschütteln  folgende  Mischung  hinzu :  Ameisensäure  12  Tropfen,  destillirtes  Wasser 
lOO  ccm. 

Man  läüBt  die  Mischung  24  Stunden  lan^  im  offenen  Grefässe  stehen;  wenn  'sie 
trübe,  blutroth  geworden  ist,  filtrirt  man.  Die  Schnitte  bleiben  1  Minute  lang  in  der 
Färbefläasigkeit  und  werden  dann  in  durch  Salzsäure  angesäuertem  Wasser  be- 
handelt. 

Pianese  empfiehlt  als  gute  Fixirungsflüssigkeit  besonders  für  das  Nervensystem 
folgende  Mischung 

wasserige,  10-proc  Losung  von  Kobaitchlorür  20  ocm 
wässerige,  2-proc.  Lösung  von  Osmiumsäure  5  ocul 
Beinste  Ameisensäure  1  Tropfen. 

Zur  Fixirung  des  Nervensystems,  um  besonders  die  Nissl'schen  Körper  zu 
^todiren,  empfiehlt  Pi  an  es  e  folgende  FixirungsflüBsigkeit,  welche  ihm  immer  glänzende 
Resultate  geliefert  hat,  viel  bessere  als  Sublimat,  A&ohol  und  andere  Fixirungsmittel. 
^^ie  besteht  in  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  der  beiden  folgenden  Flüssigkeiten : 

1)  Gresättigte,  wässerige  Lösung  von  Kobaitchlorür. 

2)  Sublimat  3  g,  Chlomatrium  5  g,  Alaun  25  cg,  destillirtes  Wasser  100  ccm, 
Ei«igBäure  5  ccm. 

Die  ziemlich  kleinen  Stücke  bleiben  3  Tage  in  dieser  Lösung,  dann  wäscht  man 
^e  in  destillirtem  Wasser  ab,  bringt  sie  in  Alkäol  von  70  ^  dann  in  Alkohol  mit  Jod, 
<»iui  in  gewöhnlichen  Alkohol  und  zuletzt  in  absoluten,  worauf  sie  in  Paraffin  einge- 
j^ossen  werden.    Die  Schnitte  werden  in  einer  der  folgenden  Mischungen  gefärbt: 

L  Malachitgrün  50  cg.  saures  Fuchsin  10  cg,  Martin 's  Gelb  1  cg,  destiUirtes 
Wasser  100  ccm,  gewöhnlicner  Alkohol  50  ccm. 

IL  Thionin  Sd  Cjg,  saures  Fuchsin  10  cg,  Metanigelb  1  cg,  destillirtes  Wasser  150  ccm, 
gewöhnlicher  Alkohol  50  ccm. 

Die  Schnitte  bleiben  in  der  Färbeflüssidkeit  5—10  Minuten,  werden  dann  in  ge- 
^ölmlichem  Alkohol  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  entfärbt,   oder  in  Wasser  mit 
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EBsiffsaare  zu  1  Proc.   Man  entwäseert  sie  schnell,  macht  sie  durchsichtig  und  legt  sie 
in  £dsam. 

Pollaci  unterwirft  die  yon  Daddi  als  charakteristisch  angegebene  Färbung  des 
Fettee  mit  Sudan  III  einer  sorgfältigen  kritischen  Untersuchung;  er  erkennt  oeBsen 
specifische  F&rbungswirkung  sowohl  für  normale,  als  für  pathologische  Gewebe  an  und 
schlägt  Folgendes  vor,  um  noch  bessere  Resultate  zu  erhalten :  Färbung  in  gesattijrter 
Sudanlöeun^  weniee  Minuten  lang  (frische  Gewebe  oder  mit  solchen  Fixirmitteln  be- 
handelte, die  das  Fett  nicht  lösen  oder  verändern  können),  Waschung  in  destülirlem 
Wasser,  darauf  folgende  Färbung  in  Hämatoxylin  oder  wässeriger  MethylenblaulÖsung, 
oder  Methylgrün,  Einschluss  in  Glycerin  oder  gesättigter  wässeri^r  Lösung  von  essig- 
saurem Kah  (wenn  man  die  Präparate  lange  erhalten  will).  Die  Fettkörnchen,  auch 
die  feinsten  (welche  beim  Waschen  mit  gewöhnlichem  Alkohol  vollständig  entfärbt 
werden)  bleiben  roth  oder  gelblich  gefärbt,  was  deutlich  gegen  die  violette,  blaue  oder 
cTÜne  Farbe  der  Kerne,  des  Bindegewebes  und  von  Allem,  was  in  dem  untersuchten 
Gewebe  nicht  fett  ist,  absticht. 

Baimondi  schlägt  zur  Färbung  des  Bückenmarks  und  zum  Studium  vieler  Einzel- 
heiten seiner  Elemente  lolgendes  Verfahren  vor.  Die  Stücke,  0,5  cm  dick,  werden  in 
Heiden hain'scher  oder  Allein enberg 'scher  Flüssigkeit,  oder  auch  zuerst  in  abso- 
lutem Alkohol  und  dann  in  reinem  Pmdin  gehartet  (Methode  von  Vassale);  dann 
Durchgang  durch  die  Alkoholreihie,  fSnschluss  in  Paraffin  und  Anfertigen  dünner 
Schnitte  mit  dem  Mikrotom.  Nach  Befreiung  von  dem  Paraffin  werden  die  Schnitte 
aus  dem  absoluten  Alkohol  direct  in  eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen  von  ammoniaka- 
lischem  Carmin  (vorzuziehen  ist  der  von  HoyerJ  und  hydroalkohoUscher  Lösung  von 
Methylblau  (Wasser  90,  absoluter  Alkohol  10  ccm,  Methylblau  1  g)  gebracht.  Die 
Schnitte  bleiben  darin  in  der  Kälte  24—36  Stunden;  längerer  Aufenthalt  schadet  nicht. 
Nach  sorgfältigem  Waschen  bringt  man  sie  in  Alkohol  von  70®  bis  zur  deutlichen 
Ditferenzirung  von  grauer  und  weisser  Substanz  (für  die  nach  Kleinenberg  gehärteten 
Stücke  bis  zu  48  Stunden).  Dann  absoluter  Alkohol,  X^ol,  Balsam.  In  der  grauen 
Substanz  bleibt  lebhaft  roth  gefärbt  das  feine  Geflecht  der  Fibrillen  und  alle  jene  Fasern, 
die  nach  der  weissen  Substanz  hinlaufen;  in  den  Zellen  ist  die  chromatische  Substanz 
blau,  die  achromatische  zeiget  eine  leicht  rosa  Schattirung,  und  zwar  sowohl  im  Körper, 
als  in  den  Protoplasmafortsätzen.  Der  Kern  ist  blass-blau.  Intensiver  ist  seine  Mem- 
bran gefärbt ;  der  Nucleolus  ist  mehr  oder  weniger  tief  roth,  und  oft  sieht  man  in  seiner 
Mitte  eine  wechselnde  Zahl  von  Kömchen  noch  stärker  geröäiet  und  stark  lichtbrechend. 
Der  nervöse  Fortsatz  zeigt  von  der  Stelle  der  Zelle  an,  wo  er  beginnt,  bis  zur  Spitze 
des  Kegels  blass-rosa  Fan)e,  und  wo  der  Kegel  aufhört,  wird  er  intensiv  roth.  In  der 
weissen  Substanz  sind  die  Neuroglia,  die  Protoplasmafortsätze  und  die  Gefässe  intensiv 
blau  gefärbt  Der  Axencylinder  der  Markfasem  ist  schön  roth,  während  die  Myelin- 
scheioe  blass-blau  erscheint. 

Der  allgemeine  Schluss,  zu  dem  Sala  gelangt,  ist  der,  dass  kein  Bichiomat  im 
Vergleich  mit  dem  gewöhnlich  gebrauchten  des  Potassiums  solche  Eigenschaften  zei^, 
dass  dadurch  die  Methode  von  Golgi  sicherer  bei  der  Anwendung  und  beständiger  m 
den  Besultaten  würde.  Als  theilweise  Beobachtungsthatsachen  sind  folgende  Feetf^tel- 
lungen  am  bemerkenswerthesten. 

Die  Bichromate  von  alkalischen  und  alkalisch-erdigen  Metallen  liefern  unendlich 
bessere  Besultate,  als  die  von  Schwermetallcn  (Kupfer,  Zink).  Unter  den  versuchten 
Bichromaten  nimmt  die  erste  Stelle  das  des  Bubidiums  ein,  welches  hinsichtlich  der 
Färbung  der  Axencylinder  und  der  Nervenfasern  in  einigen  Fällen  dem  Kahum-Bichromat 
vorzuziäen  ist.  Das  doppelt  chromsaure  Kalium  hat  eine  besondere  Elektivitat  für  die 
Färbung  der  tangentialen  Fasern  der  Hirnrinde. 

Der  Verf.  spricht  ausführlich  über  die  Gründe,  warum  die  Methode  von  Goljri 
nicht  immer  sicher  gelingt,  und  stellt  die  Hypothese  auf,  dies  geschehe  darum,  weil  (la>^ 
Bichromat  auf  verschiedene  Weise  auf  die  nervösen  Elemente  einwirkt,  je  nach  deren 
verschiedenem  Bau.  Diese  Hypothese  würde  viele  bei  dieser  Methode  beobachtete  That- 
sachen  gut  erklären. 

Missbildungen. 
B'Erohia,   7.,    lieber  einen  Fall   von    angeborener  Atresie   dei  Orificiam    pulmonale  mit  voll- 
•tftndigem  interventricalärem  Beptnm.     Rivista   di  medicina  legale  e  giarisprudensa,    fasc.  S* 
Muggia,  A.,  Ectopia  cordls  congenita.     II  Morgagni,  fasc.  S 

D'Erchia  beschreibt  einen  Fall  von  Missbildung  dos  Herzens  bei  einem  Neu- 
geborenen, der  bald  nach  der  Geburt  unter  intensiver  Cvanosc  starb.  Die  Missbildung 
bestand  im  Wesentlichen  1)  aus  angeborener  Atresie  des  Orificium  puimon^e  und  daraus 
folgender  Hyxx)plasie  der  Arteria  puhnonalis,  2)  aus  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  und  des  rechten  Herzohres ;  3)  in  Erweiterung  und  retativer  Insuffi- 
cienz  des  Orificium  atrio-ventriculare  dextrum  und  des  Ductus  Botalli;  4)  aus  concen- 
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'^Bcher  Hypertrophie  des  linken  YentrikelB  und  5)  aua  Hypoplasie  des  linken  Herzohres. 

ücr  Verf.  bezieht  die  Missbildung  auf  eine  Entwicklungshemmung  w^en  verfehlter 
Veischmelzuiig  der  vorderen  Hälfte  des  Bulbus  mit  dem  Theile  des  primären  Ventrikels, 
wdcher  bestimmt  ist,  sich  in  das  Infundibulum  zu  verwandeln. 

MugKia  beschreibt  den  teratologischen  Fall  eines  rechtzeitig  geborenen  Fötus 
mit  dem  Herzen  ausserhalb  der  Brusthöhle,  Fortbestehen  des  Ductus  arteriosus  Botalli 
und  Durchgfingigkeit  des  Septum  interventriculare.  Die  beiden  Carotiden  entsprangen 
aus  einem  gemdnschafüichen  Stamme;  die  rechte  Subclavia  ist  der  letzte  Stamm,  der 
Kich  vom  Aortenbogen  ablöst  und,  um  seine  Bestimmung  zu  erreichen,  zwischen  der 
Unterseite  des  Oesophagus  und  der  Wirbelsäule  durchgäit.  Die  Vena  cava  superior 
fehlt  und  die  beiden  Trunci  brachio-cephahci  münden  einzeln  in  das  rechte  Herzohr. 
Zu  diesen  Bildungsfehlem  kommt  noch  Hasenscharte  und  Syndaktylie.  Das  Herz  tritt 
aus  dem  Thorax  hervor  durch  eine  Oeffnung  im  oberen  Theile  des  Stemums,  welches 
von  einem  faserknorpeiigen  Gewebe  i^bildet  wird.  Es  finden  sich  Beste  eines  Pericards, 
welches  durch  ein  fibröses  mit  dastischen  Elementen  gemischtes  Gewebe  gebildet  wird. 
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Campanini  beschreibt  ein  cystisches  Adenoepitheliom,  welches  aus  den  Schweiss- 
drüsen  der  linken  Stirngegend  entsprungen  ist.  An  einigen  Stellen  hat  der  Tumor  den 
typischen  Bau  des  Adenoms,  an  anderen  findet  sich  eine  intensive  cystische  Degenc-- 
ration,  an  anderen  endlich  haben  die  proliferirenden  Epithelien  die  Basalmembran  durch- 
brochen, sich  in  das  umgebende  Gewebe  ausgedehnt  und  echte  Knoten  oder  epitheliale 
Alveolen  gebildet:  es  ist  die  XJebergangsstelle  zwischen  Adenom  und  Epitheliom.  Der 
Verf.  erklärt  sich  die  frefundenen  Alterationen  auf  folgende  Weise:  in  Folge  der  nar- 
bigen Verschliessung  vieler  Ausführungsgange  ist  eine  Anhäufung  von  Secret  in  den 
Drosenschläuchen  entstanden ;  dies  hat  die  Zdlen  zur  Proliferation  gereizt,  welche  zuerst 
das  Lumen  der  Eanälchen  erfüllt,  dann,  hier  und  da  die  Basalmembran  durchbrechend, 
in  das  umgebende  Gewebe  eindringt  und  hier  neue  Drüsenschläuche  hervorbringt. 
Zu  gleicher  Zeit  jedoch  erweitern  sich  viele  Ausführungsgan^e  und  werden  allmählich 
zu  ^sten.  Auf  der  anderen  Seite  degeneriren  viele  comprimirte  Eanälchen  und  ver- 
fallen der  Nekrose.  Bei  unseren  mangelhaften  ätiologischen  Kenntnissen  in  dieser 
Beziehung  bleibt  der  Grund,  warum  an  gewissen  Stellen  das  Adenom  in  Epitheliom 
übergeht,  dunkel.  Nach  dem  Verf.  steht  in  der  Literatur  dieser  Fall  einzig  da,  in  dem 
neben  der  Neubildung  des  Adenoepithelioms  eine  so  ausgedehnte  cystische  Degeneration 
auftritt. 

CaVazzani  beschreibt ^drei  Fälle  von  Angiosarkom.    Der  erste,  der  sich  in  der 
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oberen,  seitlicben  G^^nd  des  Halses  entwickelt  hat,  zeigt  den  Bau  des  perivasculareii 
Endothelioms,  das  auch  als  Oylindrom ,  Ryphonom  etc.  beschrieben  wird.  Sein  Aus- 
gangspunkt ist  die  perivasculäre  Lymphschcidc.  Der  zweite,  in  der  Mamma  entwickelte, 
entspringt  vom  Endothel  der  Blutgefässe,  Der  Verf.  möchte  es  Hämo-Angio-Endo- 
theliom  nennen.  Der  dritte  ist  ein  Angioma  plexiforme  der  Niere,  das  sich  aus  den 
Gefässepithelien  entwickelt  hat. 

Bei  einem  Individuum  mit  abnorm  gebildeter  Schilddrtise  und  vielen  acoessori- 
sehen  Driisen  fand  Cesaris-Demel  eine  Retropharyngealcyste  von  Eigrösse.  Die 
histologische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  seltenes  Beispiel  einer  Betro- 
pharyngealcvste  handelte,  welche  sich  durch  cystische  Degeneration  eines  accessorischen 
Knötchens  der  Schilddrüse  an  einer  abnormen  Stelle  entwickelt  hatte. 

Galll  beschreibt  einen  Tumor  des  Kleinhirns  von  der  Grösse  eines  Hühnereis 
mit  unregelmassiger  Oberfläche  und  weissröthlicher  Farbe,  der  sich  dadurch  auszeich- 
nete, dass  er  auf  dem  Lobus  semilunaris  dexter  mittelst  eines  Stiels  aufsass,  der  an 
der  Basis  wenig  über  zwei  Centimeter  dick  war.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte« 
dass  es  sich  um  ein  reines  Sarkom  mit  grossen  Bundzellen  handelte.  Es  entsprang 
aus  der  Pia. 

Zur  Bestätigung  der  am  allgemeinsten  angenommenen  Ansicht,  dass  die  Struma 
renalis  von  Grawitz  von  abirrenden  Keimen  aus  der  Nebenniere  herrühre,  hat  Gatti 
in  der  Erwägimg,  dass  in  der  letzteren  Lecythin  reichlich  vorhanden  ist,  unternommen, 
dieses  in  der  Struma  renalis  aufzusuchen  und  irefunden,  dass  diese  Tumoren  3,4795  Proc. 
Lecythin  enthalten.  Dieser  Procentsatz  entspricht  eenau  dem  Lecythingehalt  der  Neben- 
nieren, und  dies  ist  ein  neuer,  kräftiger  Beweis  für  die  Ekitstehung  äer  genannten  Strumen 
aus  abirrenden  Keimen  der  Nebenniere. 

Mi  nervi  ni  beschreibt  einen  grossen  Tumor,  der  sich  am  oberen  Pol  der  linkeji 
Niere  bei  einem  dreijährigen  Kinde  entwickelt  hat.  Er  besteht  aus  einem  fibro-sarko- 
matösen  Theile  mit  quergestreiften  Muskelfasern  und  zahlreichen  mit  Flimmerepithel 
ausgekleideten  Hohlräumen :  der  andere  Theil  ähnelt  dem  Bau  nach  einem  kleinzelligen 
Sarkom,  welches  jedoch  Formen  von  unvollkommenen  Epithelialtubuli  enthalt.  In 
beiden  Theilen  ist  der  Uebergang  der  sarkomatösen  zur  adenomatösen  Structur  un- 
merklich und  allmählich.  Der  Verf.  glaubt,  dies  sei  ein  gemischter  Tumor  (Adeno- 
sarkom), der  sich  aus  Einschltissen  von  Besten  des  embryonalen  Urogenitolapparats 
entwickelt  habe. 

Derselbe  Autor  beschreibt  femer  einen  Tumor  der  linken  Niere,  der  sich  bei 
einer  Frau  von  45  Jahren  entwickelt  hat  und  zeigt,  dass  er  sich  aus  abirrenden  Keimen 
der  Nebenniere  entwickelt  hat.  Dieser  Tumor  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlich 
beobachteten  alveolären  Form,  nähert  sich  dage&ren  mehr  der  P'orm  der  Papillaradenoroe 
der  Niere,  und  findet  wegen  der  Eigentümlichkeiten  seines  Baus  seines  Gleichen  nur 
in  einem  von  Löwenhardt  beschriebenen  Falle. 

Muzio  beschreibt  einen  Tumor  des  harten  Gaumens  von  cylindrischer  Form, 
weicher  Consistenz,  4  cm  im  grössten  Durchmesser,  welcher  Haut  mit  Haaren,  grosse 
Fettklumpen  und  quergestreifte  Muskelfasern  enthielt.  Er  gehört  zu  jenen  Neubildungen 
des  Mundes  und  Pharynx,  welche  früher  als  Lipome  beschrieben,  in  der  Folge  als 
Teratome  erkannt  wurden. 

Noto  beschreibt  2  Fälle  von  Fibromyomen  des  Uterus,  wichtig  wegen  ihres  Sitzes, 
denn  sie  entsprangen  vom  Collum,  wegen  ihres  Volumens,  denn  sie  erweiterten  und 
füllten  fast  die  (ranze  Scheide  aus,  und  wegen  ihrer  Natur,  denn  sie  wiesen  sich  bei  der 
histologischen  Untersuchung  als  ausgesucht  telangiektatische  Formen  aus. 

Ferrando,  welcher  schon  Gelegenheit  gehabt  hatte,  2  Fälle  von  Lipom  des 
Gehirns  bekannt  zu  machen,  beschreibt  zwei  weitere,  welche  beide  zwischen  dem  Stiel 
der  Hypophyse  und  den  Corpora  mamillaria  lagen,  von  nmdlicher  Gestalt  imd  einem 
grössten  Durchmesser  von  ungefähr  6  mm.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt  deut- 
lich die  lipmnatöse  Natur  der  Neubildungen,  welche  sich  mit  einer  breiten  Basis  von 
Bindegewebe  ansetzen.  Letzteres  ist  sehr  reich  an  jungen  Elementen,  embryonalen  Zellen 
und  feinen  Gefässen,  die  sich  direct  in  die  der  Pia  mater  fortsetzen.  Dieses  Binde- 
gewebe der  Basis  setzt  sich  auf  einer  Seite  in  die  Neuroglia  der  Nervensubstanz  fort 
und  sendet  auf  der  anderen  Balkchen  aus,  welche  zwischen  die  Fettlappen  des  Tumors 
eindringen.  Der  Verf.  glaubt  nicht,  dass  diese  Tumoren  so  selten  sind,  als  es  nach  den 
wenigen  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  scheinen  könnte.  Er  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  gewöhnlichsten  Sitz  dieser  Lipome,  welcher  immer  einer  Stelle  des 
Centralnervensystems  entspricht,  wo  keine  weitere  Entwicklung  auf  einander  folgender 
Invaginationcn  und  Differenzirungen  der  primären  Theile  stattfindet,  in  welche  sich 
beim  Embryo  die  Primärblasen  theilen  (Corpus  callosum,  (IJerebrum  medium,  Tela 
chorioidea). 

Petrocchi  beschreibt  einen  Fall  von  reinem  Lipom  des  Herzens  aus  der  inneren 
Wand  des  rotten  Herzohree  entspringend  und  in  sein  Inneres  schwammartig  vorragend. 
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Eb  ist  ein  Tumor  mit  breiter  Eiiipflanziingsbasis,  von  eiförmiger  Greetalt,  von  der  Grösse 
um  Taubeneies;  Bdne  Oberfläcfie  ist  glatt  und  glänzend  imd  besteht  aus  4  Lappen. 
N«ch  der  histolc^schen  Untersuchung  wird  er  von  Fettzellen  von  verschiedener  Grosse 
ITßbildet,  mit  einigen  Bindegewebssepten  und  Gefässen.  In  der  Literatur  fand  Verf. 
26  Fälle  von  primären  Geschwülsten  des  Herzens;  6  sind  reine  Sarkome,  1  ist  ein  Fibro- 
urkom,  5  sind  Myome,  2  Caidnome  (?)  und  3  Lipome,  mit  Einschluss  des  Falles  des 
Verfassers. 

Ramoino  beschreibt  eine  retroperitoneale  Cyste,  aus  vielen,  reichlich  mit  einander 
communicirenden  Kammern  jarebildet  mit  1200  ccm  einer  hellen,  durchsichtigen,  sehr 
viel  Eiweiss  und  ausserdem  Fibrin  und  Leukocyten  enthaltenden  Flüssigkeit.  Der  Verf., 
nimmt  nach  Ausschliessung  jeder  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Cyste  aus  anderen  Or- 
fiianen  an,  sie  entspringe  aus  den  Lymphgefässen.  In  dieser  Meinung  bestärkt  ihn  die 
liistologische  Üntersuchmig  der  Wände  der  Cyste,  deren  feiner  anatomischer  Bau  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  der  grossen  Lymphgefässe  hat  Es  bestand  in  der  That  vor- 
wi^nd  aus  elastischem  Gewebe,  aus  Bindegewebe  und  Muskelelementen;  die  innere  Wand 
der  Cvste  war  mit  Epithel  ansgddeidet. 

Keraedi  bescm^bt  eingdiend  einen  Fall  von  gemischtem  Hämatolymphangiom, 
anffallend  auch  durch  seinen  Sitz,  nämlich  in  den  dicken  Muskeln  des  Thenar.  Die 
hißU^gische  Beobachtung  zeigt  deutlich,  dass  es  sich  um  eine  aus  Blut-  und  Lymph- 
ge&sen  bestehende  Neubildung  handelt.  Nach  dem  Befunde  der  angestellten  Unter- 
suchungen und  nach  den  in  der  Literatur  über  den  Gegenstand  gesammelten  Angaben 
zieht  der  Verf.  folgende  Schlüsse. 

1)  Bei  dem  gemischten  Hämatolymphangiom  findet  man  gleichzeitig  Neubildung 
von  Blut-  und  Lymphgefässen,  b^leitet  von  Ektasie  der  neugebildeten  Gefässe  und 
secimdärem  Eindringen  des  Blutes  in  die  bedeutend  erwdterten  Lymphräume  und  Gefässe; 
dieBes  Eindringen  wird  hervorgebracht  durch  Zerreissung  der  Wände  der  Blutgefässe 
und  -räume. 

2)  Die  Neubildung  der  Blutgefässe  geschieht  in  der  Gestalt  von  Zellsträngen,  die 
TOD  den  G^efässwänden  ausgehen  und  in  das  schlaffe  Bindegewebe,  in  das  Fettgewebe 
(hier  zwischen  2ieUe  und  Zelle  durchgehend),  in  das  intermusculäre  Bindegewebe  und 
zwischen  die  Muskelfasern  eindringen.  Diese  Zellzapfen  oder  Stränge  werden  in  der 
Folge  hohl,  für  das  Blut  durchgängig,  und  diese  Durchgängigkeit  beginnt  immer  an 
ihrem  Ausirangapunkte,  also  an  dem  Blutgefässe,  von  dem.  sie  entspringen,  was  zum 
Theil  dem  Drucke  des  in  diesem  circulirenden  Blutes,  theils  einem  centralen  Erweichungs- 
proceBse  zuzuschreiben  ist,  wie  Winiwarter  annimmt,  zum  Theil  auch  einem  fettigen 
Degenerationsprocesse,  der  in  den  innersten  Endothdzellen  vor  sich  geht,  welche  ur- 
sprfinglich  diese  Stränge  bilden. 

3)  Ausser  der  Entstehung  der  Lj^mphcapillaren  durch  denselben  Vorgang  findet 
in  dem  gemischten  Hämatolymphangiom  auch  die  Bildung  von  LymphfoÜikeln  statt, 
welche  durch  einen  ähnlichen  Vorgang  zu  Stande  kommt,  wie  in  den  ersten  Stadien 
der  Bildung  der  Lymphdrüsen. 

4)  Die  Ektasie  der  neu^ebildeten  Gefässe  wird  bei  den  Blutgefässen  durch  den 
Blutdruck  und  die  Nachgiebigkeit  der  Gefässwände  hervorgebracht,  von  denen  die 
letztere  von  verschiedenen  Factoren  abhiUigt:  Mangel  an  elastischen  Fasern,  unvoll- 
kommene Bildung  ihrer  Wände,  deren  fettige  Degeneration,  Proliferation  der  Endothelien 
und  Perithelien.  Bei  den  Lymphgefässen  wird  sie  dagegen  durch  die  Lymphstase  her- 
vorg^racht,  welche  durch  die  Neubildung  des  Bindegewebes  begünstigt  wird. 

5)  Das  Zerreissen  der  Wände  der  Blutgefässe,  welches  das  Eindringen  des  Blutes 
in  die  bedeutend  erweiterten  Lymphgefässe  und  -räume  verursacht,  rührt  von  plötz- 
licher Vermehrung  des  Blutdrucks  und  auch  von  traumatisdien  Ursachen  her ;  es  wird 
erleichtert  durch  einen  atrophischen  Vorgang,  welcher  die  Wände  der  Blutgefässe  trifft, 
wenn  sie  mit  den  Lymphräumen  in  Berührung  sind. 

6)  Das  Muskelgewebe  verhält  sich  passiv  bei  der  Entwicklung  des  gemischten 
Hämatolymphangioms :  es  wird  von  Atrophie  oder  einem  Degenerationsprocesse  ergriffen, 
weicher  nichts  Specifisches  hat  und  dem  gleich  ist,  welcher  bei  der  lipomatösen  Pseudo- 
hypertrophie  der  Muskdn  eintritt. 

7)  Im  Ge^satz  zu  dem  bis  jetzt  Angenommenen  kann  im  gemischten  Hämato- 
lymphangiom Gerinnung  des  Blutes  im  Inneren  der  Höhlen  oder  erweiterten  Gefässe 
^stattfinden ;  dieser  Gerinnung  geht  immer  Proliferation  des  Endothels  der  Wände  voraus. 
Die  Veränderlichkeit  des  Druckes  und  des  Inhaltes  ist  die  Hauptursachc  dieser  endo- 
thelialen Proliferation.  Der  B^nn  der  Gerinnung  und  also  der  Thrombenbildung  rührt 
von  einem  Vorgang  des  Zerfidls  her,  welchem  die  neugebildeten  Endothelzclien  unter- 
worfen sind. 

Eine  Eigenthümlichkeit,  auf  welche  der  Verf.  aufmerksam  macht,  in  Betreff  des 
in  dem  ganzen  Tumor  reichlichen  Fettgewebes  besteht  in  der  Gegenwart  von  zahlreichen 
Vacuolen  im  Kerne  der  Fettzellen.    Der  Verf.  verbreitet  sich  ausführlich  über  die 
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Bedeatnng  dieser  Vacuolen  und  echeint  der  Hypothese  von  8ach8  nicht  fem  zn  stehen, 
sie  seien  das  Product  einer  Emährungs-  oder  Secretionsthätigkeit  des  Kernes.  Nach 
seinen  besonderen  Beobachtungen  über  diesen  Punkt  gUubt  der  Verf.  eine  gewisse  Be- 
ziehung zwischen  diesen  Vacuolen  und  der  proliferirenden  Thätigkeit  des  Kernes  zu 
finden;  ihr  Austritt  aus  dem  Kern  könnte  wohl  das  Vorspiel  zum  Beginn  der  Be- 
dingungen sein,  welche  man  für  die  Proliferation  des  Kernes  für  nöthig  hält 

Sangalli,  gestützt  auf  das  Gebiet  der  reinen  anatomischen  Beobachtung,  wider- 
spricht der  Meinung  Cardarelli's,  dass  das  primäre  Sarkom  der  Pleura  viel  häufiger 
sei,  als  man  glaubt.  In  seiner  langen  pathologisch-anatomischen  Praxis,  sagt  er,  habe 
er  einen  einzigen  Fall  beobachtet,  von  dem  man  mit  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  mit 
Gewissheit,  sagen  konnte,  er  sei  primär  in  der  Pleura  aufgetreten,  und  dieser  eine  ge- 
hörte zu  einer  Zahl  von  82  Fällen  von  Pleurasarkomen.  Am  häufigsten  entwickelt 
sich  das  Sarkom  gleichzeitig  auf  der  Pleura  und  in  der  Lunge:  die  ersten  Knötchen 
sind  gewöhnlich  weiss.  Niemals  hat  Verf.  Fälle  beobachtet,  welche  durch  ihre  Ver- 
breitung eine  Art  von  Panzer  auf  der  Pleura  bildeten,  niemals  hat  er  Sarkome  be- 
obachtet, deren  Ursprung  man  auf  eine  traumatische  Ursache  zurückführen  könnte. 
Als  seine  wichtigsten  B^bachtungen  über  das  Lungensarkom  und  seine  Folgen  giebt 
der  Verf.  folgendes:  1)  Seine  Entwicklung  aus  den  oberflächlichen  Lymphgefässen  zu 
gldcher  Zeit,  wie  aus  dem  Lungengewebe;  2)  die  Versteinerung  eines  grossen  Theils 
der  Knoten,  aus  deren  Form  dieses  hervorging;  3)  seine  Entwicklung  in  Lungen,  von 
denen  die  eine  der  Sitz  alter  verkäster  Tuberculose  war:  4)  die  schnelle  Fettdegeneration 
der  Sarkomknötchen ;  5)  der  häufige  Austritt  von  Blut  in  denselben.  Die  ersten  drei 
Vorkommnisse  sind  sehr  selten,  die  letzten  aber  häufig.  Der  Verf.  berichtet  ausführlich 
über  anatomische  Beobachtungen  zur  Bestätigung  seiner  Behauptungen. 

Sirleo  beschrdbt  einen  Fall  von  multilocuiärem  Adenokystom  der  Niere,  inter- 
essant  dadurch,  dass  man  die  histogene  Entwicklung  des  Tumors  in  allen  ihren  Phaneji 
verfolgen  kann.  Man  sieht  in  ihm  deutlich,  wie  die  epitheliale  Sprossung  zuerst  in  den 
Nierenröhrchen  beginnt,  in  deren  Innerem  das  Epithel,  in  der  Bichtung  des  Längsdarch- 
messers  der  Röhre  proliferirend,  sich  bandförmid:  umbiegt  und  zuletzt  Anhäufungen 
bildet,  welche  im  Centrum  degeneriren  und  die  Bildung  von  CoUoidhaufen  veranlassen 
können,  welche  dann  die  Cysten  bilden.  An  anderen  Stellen  durchbohrt  das  neueebil- 
dete  Epithel  die  Membrana  propria  und  bahnt  sich  dnen  Wet^  in  das  interstitielle  Binde- 
gewebe, in  dem  es  ein  ecntes  Adenom  bildet.  Aus  den  Epithelialröhren  bilden  sich 
runde  Haufen  von  Epithel  durch  Einschnürung,  welche  in  der  Mitte  degeneriren  und 
zur  Bildung  von  mikroskopischen  Cysten  Veranlassung  geben;  diese  vergrössem  sich 
zuerst  durdi  Anhäufung  von  CoUoidsubstanz  und  dann  durch  Zusammenfliessen.  So 
beweist  dieser  Fall,  dass  der  Ursprung  des  errössten  Theils  der  Cysten,  von  den  mikro- 
skopischen bis  zu  den  grössten,  von  der  Neubildung  von  Epithel  abhängt,  sei  es  im 
Inneren  der  Nierenröhrchen,  sei  es  im  interstitiellen  Bind^ewebe,  in  der  Gestalt  von 
embryonalen  Röhren,  und  das  dieses  neugebildete  Epithel  in  diesen  Tumoren  deutliche 
Neigung  zur  CoUoiddegeneration  zeigt. 

Aus  der  Darstellung  eines  Falles  von  solidem  Teratom  des  Ovariums  zieht  Sirleo 
folgende  allgemeinen  Folgerungen: 

1)  dass  ein  Ei  sidi  mit  seinen  Membranen  in  dem  Graafschen  Follikel  ent- 
wickeln kann: 

2)  dass  dieses  Ei  mit  der  Wand  des  Follikels,  also  mit  dem  mütterlichen  Gewebe 
Adhärenzen  eingehen  und  die  Entwicklung  eines  soliden  Teratoms  veranlassen  kann ; 

3)  dass  in  Folge  dieser  Adhärenzen  die  Placenta  und  die  anderen  Membranen 
atrophisch  werden  und  verschwinden  können. 

Die  Einzelheiten  dos  Falles  und  die  Betrachtungen,  die  der  Verf.  darüber  anstellt, 
müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Zelle  im  Allgemeinen,  regressive  und  progressive  Ernährungs- 
störungen, Entzündung,  Gewebsneubildung. 
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Alessandri  theilt  seine  wdt^en  Studien  über  Einpflanzung  lebender  Gewebe  mit, 
wobei  er  sich  vorzüglich  mit  der  Einpflanzung  der  Niere  besdiaftigt.  Aus  der  Zusammen- 
fatteong  seiner  Experimente  glaubt  er  fol^nden  Schluse  ziehen  zu  können. 

&i  der  Einpflanzung  von  Niere  auf  Niere  tritt  zuerst  frühzeitige,  fast  vollständige 
Nekrose  des  eingepflanzten  Keils  ein,  welche  vorzugsweise  die  Kanalchen ,  weni^  me 
GloDieruli  trifft  und  in  der  Mitte  des  eingepflanzten  Stücks  beginnt  Doch  schemt  ein 
llieü  der  peripheren ,  den  Bändern  nächsten  Kanälchen  einen  Zustand  relativer 
Lebendigkeit  zu  behalten.  Auch  in  der  die  Einpflanzung  aufnehmenden  Niere  findet  in 
der  ersten  Zeit  an  der  der  Operationsstelle  zunächst  liegenden  Zone  Zerstörung  der 
Kaoälchen  statt,  während  die  Gefässelemente  Widerstand  leisten ,  und  dies  erklärt  die 
ADhäufun^  der  Giomeruli ,  die  man  sehr  deutlich  nach  einigen  Tagen  beobachtet,  und 
die,  wie  wir  schon  eesehen  haben,  auch  bei  Einpflanzung  anderer  Gewebe  in  die  Niere 
an  dem  das  emgepf&nzte  Stück  aufnehmenden  Bande  eintritt.  Mit  der  Zeit,  wahrschein- 
lich begünstigt  durch  diesen  vermehrten  Blutzufluss,  findet  Neubildung  von  Kanälchen 
statt,  während  in  den  am  meisten  pheripheren  Stellen  der  Einpflanzung,  vielleicht 
wegen  Verzögerung  der  Gefässverbindung,  das  Leben  wieder  beginnt  Der  nekrotische 
Theil  nun,  der  fast  das  ganze  eingepflanzte  Gewebe  ergreift,  wird  aufgesaugt  und  an 
seiner  Stdle  bildet  sich  Narbengewebe,  welches  sich  zusammenzieht,  so  dass  an  der 
äusseren  Oberfläche  der  Niere  eine  merkliche  Vertiefung  entsteht,  sowie  eine  Annäherung 
der  ISaten  des  Kdls  zu  einander,  die  fast  in  Berührung  konunen,  wobei  die  Narbe  zu- 
letzt »dar  gering  ausfällt,  während  das  Nierengewebe  ohne  scharfe  Grenze  von  einer 
»Seite  zur  anderen  übergeht  und  der  Zustand  der  verletzten  Zone  fast  wieder  normal  wird. 

üeterologe  Einpflanzungen  von  Nierengewebe  in  Milz,  Leber,  Hoden  und  subcu- 
tanes Bmd^ewebe  haben  immer  n^ative  Besultate  ergeben.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit 
den  Einpflanzungen  von  Hoden,  Ovarien,  Pankreas  und  Speicheldrüse. 

Es  ist  eine  noch  umstrittene  Frage,  ob  Schleimhäute,  wenn  man  sie  in  innige  Be- 
rührung mit  einander  bringt  ui^d  dm*in  festhält,  an  einander  festhaften.  Das  directe 
£xDeriment  hat  Burci  bewiesen,  dass  das  Festhaften  der  Schleimhäute  als  eine,  wenn 
aucn  nicht  constante,  doch  sehr  häufige  Erscheinung  mit  massiger  Schnelligkeit  eintritt. 
Die  Versuche  des  Verf.  sind  am  Hunde  ausgefümt  worden.  Wenn  man  den  Darm 
25—30  Tage  nach  der  Operation  untersucht,  nndet  man  ziemUch  dünne  Bindc^ewebs- 
streifen  brückenartig  zwischen  den  sich  berührenden  Oberflächen  der  beiden  Schleimhaut- 
kalten  in  den  innersten  Stücken  und  ziemlich  ausgedehnte  in  den  äussersten,  die  ge- 
wöhnUdi  dem  zwischen  den  Nähten  enthaltenem  Stücke  entsprechen.  Dieses  Bindege- 
webe ist  zu  dieser  Zeit  ganz  oder  fast  ganz  mit  Cylindercpithel  bekleidet.  Als  Verf.  dessen 
Entsti^ungs weise  untersuchte,  fand  er,  dass  das  Auskieidungsepithcl  abfällt,  und 
mit  ihm  zugleich  der  am  meisten  hervorragende  Theil  der  Zotten,  sogar  die  ganze  Zotte. 
Zwisdien  den  entblössten  Thcdlen  der  Sdileimhaut,  die  durch  Nänte  mit  einander  in 
Berührung  gdialten  werden,  tritt  Adhäsion  durch  Bindegewebswucherung  ein.  Im  Binde- 
gewebe TVi&t  von  den  benachbarten  Epithelien,  besonders  Elemente  von  denen  der 
üaleati' sehen  Drüsen,  eine  Epithelschicht  vor,  und  so  wird  der  Beparationsprocess 


Buscalioni  hat  beim  Studium  des  karyokinetischen  Vorganes  bei  den  Pflanzen 
Eimithümlichkeiten  bemerkt,  welche  auch  die  thierischc  Histologie,  besonders  die  patho- 
logische, interessiren  können.  Er  sah  einige  Kerne  aus  der  Phase  des  Knäuels  in  cue  der 
Fragmentation  über^en.  In  diesem  Falle  wird  die  Schling  der  chromatischen  Fila- 
mente in  der  Mitte  emgeschnürt,  aber  meistens  Üieilt  sie  sich  m  kurze  Glieder,  wahrend 
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ZU  gleicher  Zeit  der  Kern  zerfällt  Bei  starker  Vernöaserung  kann  man  beobocfatea, 
dasB  die  Ohromosome  auch  der  Lan^e  nach  zerBtückelt  sind,  ja  bisweilen  sieht  man 
vier  paarte  Ohromosome.  Während  des  karvokinetischen  Fragmentationsprocesses  sind 
die  ISucleoli  vorhanden  und  auch  die  Membran.  In  anderen  Fällen  beobachtete  der 
Verf.,  dass  ein  durch  einen  ganz  normalen  karyokinetischen  Process  vollkommen  in 
zwei  Hälften  gethdlter  und  noch  mit  der  achromatischen  Bpindel  versehener  Kern  die 
eine  Hälfte  auf  dem  Wege  zur  Fragmentation  mit  den  chromatischen,  zu  Stäbchen  re- 
ducirten  Filamenten  zei^  In  den  soeben  beschriebenen  Fällen  zeigt  der  in  Fragmen- 
tation begriffene  Kern  keine  Spur  von  achromatischen  Filamenten.  Der  Verf.  konnte 
mit  Sicherheit  feststellen,  dass  auf  alle  diese  unregelmässigen  Kemtheilungen  die  Theilung 
der  Zelle  folgt  oder  wenigstens  folgen  kann.  Dann  studirte  er  auch  die  Kerne ,  die 
sich  unvollkommen  durch  Karyokmese  theilten.  So  sah  er  z.  B.  einen  wie  eine 
doppelte  Keule  gestalteten  Kern,  in  welchem  die  eine  Hälfte  sich  vollkommen  in 
Buhe  befand,  während  die  and^e  die  Phase  der  Aequatorialplatte  beendigt  hatte. 
Einmal  hatte  er  Gelegenheit ,  einen  deformirten  Kern  zu  beobachten,  welcher  ein  kugel- 
förmig endendes  Filament  in  ein  Protoplasmafeld  entsendete,  wo  Karyokinesen  in 
Menge  vorhanden  waren;  das  angeschwollene  Ende  hatte  den  Bau  eines  Kerns  im 
Knäuelstadium,  während  sich  der  Kest  des  Kernes  in  Buhe  befand.  Endlich  studirte 
der  Verf.  die  rin^örmigen  Kerne  und  konnte  feststellen,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
Kerne  handelt,  die  rings  um  ein  Centrosoma  stehen  (Flemming),  sondern  um  echte 
Barefication  des  Kerns. 

De  Grazia  berichtet  über  zwei  Beobachtungen,  in  denen  die  sog.  Busse ll'schen 
Körper  in  erosser  Men^e  im  Oentralnervensystem  vorhanden  waren.  In  dem  ersten 
Falle,  Paralysis  agitans  oetreffend,  hatten  sie  ihren  Sitz  vorzüglich  im  Bückenmark, 
im  zweiten  bBsonders  in  den  Himstielen.  In  keinem  von  beiden  Fällen  waren  Zeichoi 
von  regressiven  Voi^äneen  wahrzunehmen,  und  das  beweist,  dass  diese  Körper  nicht 
ohne  weiteres  für  Zeichen  einer  r^essiven  Metamorphose  gelten  können.  Ausserdem 
fand  der  Verf.  in  dem  zweiten  Falle  sehr  zahlreiche  Körperchen  mit  stark  körniger  und 
intensiv  gefärbter  Centralmasse  und  einer  doppelt  contourirten  Membran  von  hyalinem 
Aussehe.  Sie  ähneln  den  in  vielen  Neubildungen  beschriebenen  Sporozoen,  und  Verf. 
fragt  sich,  in  welcher  Verbindung  sie  mit  der  Krankheit  stehen  können,  an  der  das 
Individuum  litt. 

Foä  wollte  in  Bezug  auf  gewisse  von  ihm  gemachte  anatomische  Beobachtungen 
experimentell  untersuchen,  ob  wirklich  das  Eindringen  von  Epiliidien  in  den  Krdslauf 
eine  Ursache  von  Thrombose  sein  könne,  und  das  Experiment  hat  eine  bejah^ide  Ant- 
wort gegeben.  Er  glaubt,  sehr  oft  sei  das  Eindringen  m  den  Kreblauf  von  Parenchym- 
oder  Tumoren-Elementen  die  Ursache  jener  Thrombosen,  die  man  marantische  nennt 
Man  findet  sehr  oft  in  der  Leiche  frische  oder  alte  Thrombosen  der  Venen  der  Prostata : 
nun  hat  der  Verf.  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  Prostata-Ephitelien  mit  der 
Masse  des  Thrombus  gemischt  stunden. 

F  o  ä  hat  in  der  Niere  vom  Kaninchen  eine  Form  der  hv{)erplastischen  interstitieUen 
Entzündung  durch  örtliche  Inoculation  des  Bacillus  von  Friedländer  hervorgerufen 
und  ihre  Entwicklung  histolo^sch  studirt  Sie  hat  einen  so  oonstanten  Verlauf,  dass 
man  glauben  sollte ,  sie  richte  sich  nach  einem  Gesetz,  obdeich  dieses  schwer  zu  bestimmen 
ist.  Nach  Abstossung  des  durch  das  Trauma  imd  die  infection  hervorgebrachten  orga- 
nischen Detritus,  tritt  nach  dieser  und  vor  der  Periode  der  Neubildung  eine  Epoche  aes 
Vorwi^ens  der  Lymphocyten  über  die  polymorphen  Leukocyten  an,  und  zwar  während 
der  acutesten  Phase  des  Proccsses,  nicht  nur  bei  der  chronischen  Entzündung,  wie  die 
Autoren  allgemein  sagen.  Die  Periode  der  Neubildung  ist  beständig  auf  ihrem  Höhe- 
punkt am  4.  TsLse  und  nimmt  an  den  folgenden  Tagen  schnell  ab,  um  am  15.— 20.  Tase 
zu  erlöschen.  Nach  der  dritten  Woche  wird  eine  Periode  des  Bückschritts  deutliS, 
während  deren  man  mancherlei  Degenerationsvorgänge  in  den  neugebildeten  Elementen 
wahrnimmt  und  zugleich  die  Fibnüarsubstanz  immer  mehr  zunimmt,  bis  die  Bindege- 
websneubildung  sich  zusammenzieht  und  Erweiterung  der  benachbarten  Kanälchea 
hervorruft.  Obgleich  die  grösste  Bildungsthätigkeit  ohne  Zweifel  von  den  vorhandenen 
Bindegewebselementen  ausgeht,  ist  es  sdiwer,  zu  leugnen,  dass  auch  die  kleinen,  ein- 
kernigen Leukocyten  daran  Theil  nehmen.  Der  ganze  Verlauf  des  Vorganges  beweist, 
dass  er  bei  weitem  die  Grenzen  eines  Be^nerationsprocesses  überschreitet,  der  bestimmt 
wäre,  die  von  den  verletzten  Organen  erbttenen  Verluste  auszugleichen,  sondern  dass  es 
sich  um  einen  echten  Neubildungsprocess  handelt,  mit  typischem,  constantem  Verlauf,  dessen 
erste  Veranlassung  bald  wcjgtallt,  denn  die  Bacillen  sind  nach  den  ersten  Ta^ai  ver- 
schwunden; doch  dauert  die  Bewegung  während  einer  mit  der  Intensität  derUrsache 
einigermaassen  im  Verhältniss  stehenden  Periode  fort 

Ghillini  wollte  die  auch  von  Nasse  bestätigte  Beobachtung  von  Kassowitz 
oontroUiren,  wonach  bei  Kaninchen  in  Folge  der  Durchschneidung  des  Ischiadicus  das 
gelähmte  Glied  stärker  in  die  Länge  wächst  als  das  gesunde.    Er  fand,  dass  die  That- 
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Sache  wahr  ist,  wenn  die  Thiere  nach  der  Operation  in  einem  engen  BehaltnisB  gehalten 
werden ;  warn  man  sie  dagegen  frei  lauien  lässt  und  sie  täglich  anregte,  sich  Bewegung 
ni  machen,  so  verlängert  sich  das  verletzte  Glied  nicht  nur  nicht  mehr,  als  das  gesunde, 
sondern  wird  oft  kürzer  als  dieses.  Dies  beweist,  dass  die  von  Kassowitz  beobachtete 
Thataache  nicht  von  der  Läsion  des  Nerven  aliein  abhängt,  sondern  auch  von  anderen 
Factoren.  Durch  Veränderung  ihres  Einflusses  kann  man  ganz  entgegengesetzte  £e- 
suitate  erhalten. 

Aus  seinen  an  erwachsenen  kräftigen  Kaninchen  angestellten  Experimenten  zieht 
Jatta  folgende  Schlüsse: 

1)  Wenn  man  die  Niere  vollkommener  Anämie  unterwirft,  bleiben  in  ihr  regenera- 
tioDäfahige  EphiteUen  zurück,  auch  wenn  die  Blutleere  2^,  Stunden  gedauert  hat. 

2)  Nach  3-stündiger  Anämie  gelingt  es  nicht  mehr,  in  Mitose  begriffene  Epithelien 
zu  finden. 

3)  Die  B^enerationsprocesse  zeigen  sich  gleichzeitig  und  gleich  stark  sowohl  in 
der  Rinden-  als  in  der  Marksubstanz. 

4)  48  Stunden  nach  Wiederherstellung  des  Blutlau&  zeigen  sich  die  Mitosen  in 
niäaaiger  Menge;  nach  drei  Tagen  smd  sie  beständig  im  Parenchym  der  Nieren  sehr 
verbreitet 

Die  Arbeit  von  Levi  über  den  Bau  der  Nervenzellen  bei  Säugethieren  ist  ihrer 
Natur  nach  so  durchaus  anal3rtisch,  dass  sie  sich  zu  einer  synthetischen  Darstellang 
wenig  eignet,  viele  Einzelheiten  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Nach  dem  Verf.  giebt  es  keinen  wichtigen  cytologischen  Charakter ,  wonach  man 
die  Nervenzellen  im  Allgemeinen  von  den  anderen  Elementen  nicht  nervöser  Natur 
«charf  unterachäden  könnte.  Es  giebt  solche  Charaktere  allerdings,  und  mehr  als  einen, 
fär  eine  Gruppe  von  Elementen,  die  Verf.  grosse  Zellen  nennt,  und  die  den  Somatozellen 
▼<m  Nissl  entsprechen.  Dieben  Charaktere  sind  weniger  deutUch  in  einer  anderen 
Gruppe  von  Elementen,  den  Kemzellen  von  Nissl;  in  einer  dritten  Gruppe  von 
^liöi,  die  Nissl  Granula  nennt,  finden  sich  diese  Charaktere  nicht  mehr. 

Somatozellen.  Diese  Form  variirt  sehr,  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Organen 
desselben  Thieres,  sondern  auch  in  homologen  verschiedenen  Elementen  verschiedener 
^niier&  Die  Zellen  der  Spinalganglien  sind  bei  allen  Wirbelthieren  sphärisch  und  haben 
den  Kern  im  Centrum;  bei  Zamenis,  Bana,  Bufo  imd  Tinea  sind  sie  länglich 
^d  der  Kern  liegt  stark  excentrisch;  bei  Testudo  graeca  sind  sie  von  gelappter 
fonn.  in  Bezug  auf  die  Zellen  des  Vorderhoms  katm  man  sagen,  dass  jeae  Thier- 
ciasse  Verochiedenheiten  zeigt  Auffallend  ist  die  allmähliche  Abnahme  des  Zellkörpers 
zum  VortheU  der  Dendriten ,  je  mehr  man  in  der  Thierreihe  abwärts  geht  Auch  die 
Gr66senunterBchiede  sind  sehr  bemerkenswerth ;  über  diesen  Punkt  füüren  den  Autor 
seine  vergleichenden  Studien  zu  den  allgemeinen  Schlüssen :  1)  dass  bei  allen  Thieren 
ein  diiectes  Verhäitniss  besteht  zwischen  dem  Volumen  des  Cytoplasmas,  des  Kerns 
und  des  Kemkörpeorchens ,  mit  Ausnahme  der  Urodelen ,  bei  denen  der  Kern  im  Ver- 
näläiiss  zu  dem  spärUchen  Cjtoplaama  sehr  gross  ist,  2)  dass  die  Grössenunterschiede, 
die  wir  zwiscken  homologen  Zellen  verschiedener  Thiere  finden,  nicht  von  der  Stelltmg 
der  Thiere  auf  der  zoologischen  Stufenleiter  abhängen,  sondern  unmittelbar  von  der  Masse 
des  Thieres.  Wa«  den  Bau  dieser  Zellen  betrifft,  so  muss  man  die  Structur  des  Cyto- 
plasmas von  der  des  Kerns  unterscheiden.  Im  C^toplasma  nimmt  man  gewöhnlich  zwei 
äubstanzen  an,  eine  chromatische,  die  der  Verf.  chromophil  nennt  und  eine 
achromatische,  die  er  fundamental  nennt  Die  Formen,  welche  die  chromophüe 
Sulkstanz  annehmen  kann,  sind  sehr  verschieden,  die  von  staublreien  Kömchen,  von 
grösseren  Körnern,  von  fernen  Fäden,  am  häufigsten  von  Schollen.  Der  Verf.  erklärt 
djese  Substanz  für  homogen,  im  Gegensatz  zu  Flemming,  der  sie  für  körnig  hält 
^nrch  das  Studium  der  Fundamen talsubstanz  an  einem  sehr  reichen  Material  ist  der 
Verf.  zu  der  festen  Ueberzeugung  gelangt,  dass  sie  aus  nicht  langen  und  von  einander 
Qoabhän^en,  sondern  ein  Netz  bildenden  Fibrillen  besteht  Diese  Anastomosen  würden 
«Mtener  in  jenen  Theilen  der  Zelle,  welche  mehr  zur  Leitung,  als  zur  »pecifischen 
Function  der  Zelle  bestinmit  sind,  bis  sie  in  den  Dendriten  parallel  werden.  Der  Axen- 
^ünder  entspringt  gewöhnhch  im  Centrum  der  Zelle  aus  einem  fibrillären  achromatischen 
K^el,  welcher  niemals  zu  den  parallelen  Fasern  des  peripheren  Theils  der  Zelle  in 
Beziehung  steht  Der  Verf.  neigt  somit  der  Meinung  Lugaro 's  zu,  dass  die  i^brillen 
des  Axencylinders  aus  dem  Netze  der  j?'ibrillen  der  tiefsten  Thede  des  Cytoplasmas 
entspringen.  Was  die  Beziehungen  der  achromatischen  Fibrillen  zu  der  chronaophilen 
Bubstanz  betrifft,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  die 
Fibrillen  ein  Gewebe  bilden,  das  die  chromophüe  Scholle  nach  allen  Kichtungen  durch- 
««tzt;  daher  kommt  in  den  Präparaten  der  Auschem,  dass  die  Fibrillen  sich  oft  un- 
mittdlMr  in  die  Scholle  fortsetzen.  Beim  Kern  der  Somatozellen  sind  als  allgemeine 
Obanktere  zu  bemerken  die  sphärische  Gestalt,  ausgenommen  bei  den  Urodelen,  und 
die  fundamentale  Structur,  bestehend  aus  einer  dünnen  acidophilen  Membran  und  einem 
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sroBsea  'addophilen  Nudeolos,  an  welchem  2 — 4  basopMe,  mdbr  oder  weniger  dünne 
Schollen  festnaften.  Verf.  glaubt,  der  acidophile  Theil  des  Kerns  sei  bestimmt,  die 
Centrosome  und  die  Spinddn  der  Zelle  zu  bilden,  wenn  in  ihr  die  Fortpüanzungs- 
thätiffkeit  erwacht ;  die  basophile  SchoUen  würden  aus  Nuclcdn  gebildet  sein.  Die  Unter- 
schieae  zwischen  den  einzelnen  Thierarten  betreffen  vorzüglich  das  lininnetz:  bei  den 
Säugethieren  ist  es  weitmaschig,  wenig  larbbar  und  dichter  um  das  Eemkörperchen ; 
bei  niedriger  stehenden  Wirbelthieren  findet  man  in  den  Maschen  des  linumetzcs 
acidophile  Kömchen,  bisweilen  in  meaer  Zahl,  bei  den  urodelen  Amphibien  ist  das 
Lininnetz  nicht  zu  unterscheiden.  Endlich  ist  bei  den  Säujgethieren  die  CentraUsation 
des  Nucleins  yollstandig,  während  bei  allen  tiefer  stehenden  Wirbelthieren  nur  der  grösstc 
TheSl  des  Nucleins  centralisirt,  eine  gewisse  Menge  desselben  aber  diffus  ist 

Kemzellen.  lieber  den  Bau  ihres  Gytoplasmas  ist  wenig  zu  sagen.  Es  ist  im  All- 
eemeinen sehr  spärlich;  man  imterscheidet  darin  kleine,  zerstreute  chromophile  Kömchen ; 
der  Verf.  konnte  darin  niemals  Fibrillen  finden.  Der  Kern  ist  sehr  klein,  nicht  sphä- 
risch, sondern  von  unregelmässigem  Umriss.  Er  besteht  aus  zwei  Substanzen,  aus 
Nuclein,  das  meist  yorwi(^  und  aus  acidophilen  Schollen.  Die  CentraUsation  des  Nudeins 
ist  nicht  oonstant  und  öfters  unvollständig. 

Granula.  Die  Kerne  sind  sphärisch  oder  polygonal,  bei  den  Urodelen  oval;  die 
Grösse  schwankt  in  eneen  Grenzen,  ist  aber  immer  geringer  als  bei  dem  Kern  der  vorher- 
gehenden Zellen.  Die  Kemmembran  ist  meistens  acidophil,  der  Inhalt  bestdit  immer 
vorwiegend  aus  Nuclein,  gewöhnlich  netzförmig  angeordnet,  mit  kleinen  Kömchen  in 
den  Knotenpunkten.  Die  acidophile  Substanz  findet  sich  immer,  aber  sehr  spärlich. 
Der  Verf.  glaubt  nicht,  dass  diese  verschiedenen  Zelltypen  hinreichend  verscniedene 
Charaktere  besitzen,  um  ihnen  eine  eigene  Physiognomie  aufzuprägen;  es  giebt  immer 
Uebergänge  zwischen  den  verschiedenen  2iellen.  Ausserdem  giebt  es  nach  den  Unter- 
suchungen des  Autors  keine  wichtige,  gemeinsame,  cytologische  Eigenschaft,  welche  er- 
laubte, die  Zellen  von  nervöser  Natur  von  den  anderen  zu  trennen. 

Martini  hat  sich  bei  seinen  Untersuchungen  folgendes  Ziel  gesetzt:  BeiThia«D 
einen  Entzündungsprocess  hervorzubringen  und  dann  dessen  Verlauf  mit  oder  ohne  An- 
wendung von  Bevulsivmitteln  zu  verfolgen,  zu  untersuchen,  ob  und  weichen  Einfluas  diese 
auf  die  allgemdne  und  örtUche  Infection  ausüben,  zu  beobachten  und  anatomisch  die 
Lasion  zu  studiren,  welche  durch  die  Entzündung  im  Vergleich  mit  den  durch  die  Re- 
vulsion  erzeugten  hervorgebracht  werden,  und  ob  und  wie  die  ersteren  durch  die  letzte- 
ren modificirt  werden.  Als  Bevulsivmittel  benutzte  er  Canthariden  imd  miermocauter. 
Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  Entzündungen  des  Unterhautbindegewebes  und 
des  Peritoneums.  Die  Bakterien,  welche  gedient  haben,  um  die  verschiedenen  Affectio- 
nen  hervorzubringen,  waren:  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  der  mehr  oder  minder 
virulente  Streptococcus  pyogenes,  Diplococcus  lanceolatus  capsulatus,  der  Tuberculo8e* 
bacillus  und  eine  neue  Vanetat  von  Aktinomyces.    Die  allgemeinen  Folgerungen  sind: 

1)  Die  durch  Cantharidin  und  Thermocauterisation  bewirkte  Bevulsion  auf  der 
Haut  vermag  nicht,  in  einem  für  den  thierischen  Organismus  günstigen  Sinne  den  Ver- 
lauf entzimolicher,  durch  Bakterien  erregter  Processe  in  den  subcutanen  Geweben  ab- 
zuändern. 

2)  Sie  verhindert  das  Allgemeinwerden  der  Infection  nicht  und  vermehrt  den 
Widerstand  des  Organismus  gegen  dieselbe  nicht 

3)  Nach  der  histologischen  Untersuchung  verlaufen  die  auf  der  Haut  durch  das 
Bevulsivum  hervor^bracnten  und  die  in  den  darunter  liegenden  Geweben  durch  die 
Bakterien  verursachten  Läsionen  unabhängig  neben  einander,  ohne  sich  gegenseitig  zu 
beeintluKsen. 

4)  Die  durch  die  genannten  Mittel  ausgeübte  Revulsion  ist  nicht  nur  in  allen 
Fällen  nutzlos,  sondern  sie  kann  auch  in  einigen  schädlich  wirken  und  ist  daher  durch- 
aus zu  verwerfen. 

Orlandi  zieht  aus  seinen  genauen  klinischen  und  experimentellen  Studien  über 
die  physio-pathologische  Wirkung  des  Antidiphtherieserums  den  Schluss,  dass  es  eine 
zweifellos  toxische  Wirkung  besitzt,  welche  fähig  ist,  die  Kraft  des  Myocards  zu  ver- 
mindern und  die  Blutmiscmime  in  der  Bichtung  nach  der  Anämie  hin  zu  verändern. 
Wenn  die  gewöhnhch  angewendeten  Dosen  des  Serums  nidit  so  stark  sind,  dass  sie  bei 
gesunden  Individuen  merkliche  Störungen  veranlassen,  so  muss  man  sich  doch  fragen, 
ob  sie  nicht  hinreichend  sind,  um  in  dem  durch  den  vorhandenen  Infectionsprocesi^ 
geschwächten  Körper  eine  wichtige  toxische  Wirkung  hervorzubringen. 

Pantaleone,  auf  ein  einzig  gelungenes  Experiment  gestützt,  nimmt  die  Mög- 
lichkeit einer  Einpflanzung  der  Schilddrüse  an.  Die  Drüse,  in  ihrem  ganzen  histolonscheu 
Bau  r^nerirt,  kann  wäirend  des  ganzen  Lebens  des  Thieres  fortbestehen,  onne  in 
Atrophie  zu  verfallen  und  folglich  functioniren  und  den  thyreoidektomirten  Thia«Q  das 
Leben  erhalten. 
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Aas  s^en  zahlreiclien  und  verschiedenartif^en  Experimenten  über  den  Einfluss  der 
Tempenitar  auf  die  InfectionßproceBse  zieht  Penzo  folgende  Schlüsse: 

Die  Kälte   hindert  und   verzögert    das  Auftreten    des  infectiösen   EntzündnngH- 

prooeBses,  schwächt  sdne  Manifestationen,  verzö^rt  aber  auch  die  Lösung  und  die 

daraa!  folgende  Rückbildung,  erschwert  den  Verlauf  und  verschlimmert  den  Ausgang. 

Die  Wärme  beschleunigt  den  Verlauf  der  infectiösen  Entzündung,  begünstigt  aber 

ihre  Begrenzung,  die  Lösung  und  die  spätere  Rückbildung. 

Alle  diese  Veränderungen  stehen  in  directem,  oonstantem  Verhältniss  zu  den  Altera- 
tionen, welche  durch  Einfluse  der  Kalte  oder  Wärme  eintreten,  unabhängig  von  dem 
nervösen  Einflüsse  auf  den  Kreislauf  und  also  auf  die  Ernährung  der  GeweM,  in  denen 
der  Process  vor  sich  geht 

Petrone  hat  nach  der  Methode  von  Krawkow  bei  Thieren  Läsionen  hervor- 
f!ebracht,  welche  für  amyloide  D^enerationen  gelten  konnten,  indem  der  altmrteTheil 
aUe  dieser  Substanz  eigenthümlichen  Beactionen  lieferte.  Fernere  Untersuchungen  über- 
zeugten ihn  jedoch,  dass  dieselben  Färbunsien,  die  man  für  charakteristisch  für  die 
Amvloidsubstanz  hält,  durch  Diffusion  von  Blutpigment  in  den  Geweben  hervorgebracht 
werden  können,  welche  durch  iSerfall  der  rothen  Blutkörperchen  entsteht.  Daher  verhält 
er  sich  sehr  skeptisch  ^e|^n  jene  Experimente,  welche  eine  künstliche  Erzeugung  von 
Amyloidsubstanz  in  thienschen  Geweben  bezwecken. 

Die  Bus  seil 'sehen  Körper  sind  nach  Pianese  keine  Blastomyceten,  sondern 
Degenerationsformen  des  ZeUprotoplasmai«.  In  einem  Falle  von  Magenlorebs  mit  Ueber- 
p^fen  auf  die  I>ber  u.  s.  w.  fand  aer  Verf.  in  mikroskopischen  Schnitten  den  Bussell- 
schen  ähnliche  Körperchen.  Auf  keinem  Culturboden  entwickelten  sich  Blastomyceten. 
Inocnlationen  in  Thiere  fielen  negativ  aus.  Verf.  beobachtete  fortschreitende  hyaline 
Degeneration  des  Protoplasmas  der  &ebszellen.  Blastomyceten-Farbstoffe  gaben  n^tive 
Färbungsresultate. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Silvestri  scheint  es  nicht,  dass  die  innere  Secretion 
des  Pankreas  auf  die  glykogene  Function  der  Leber  irgend  einen  Einfluss  ausüben 
könne,  wenigstens  nicht  in  dem  von  Kauffmann  und  Montuori  angenommenen 
Sinne. 
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Barba-Morrihy  geht  von  BetrachtaDjren  aus,  die  zn  lang  Bind,  am  angeführt  zn 
werden.  Kurz,  er  hat  ein  von  einem  Pehr  virulenten  Bacterium  coli  erhaltenes  Toxin 
zur  Bekämpfung  der  experimentellen  Tuberculoee  angewendet  Aus  seinen  Unter- 
suchungen folgt: 

1)  Dass  die  Wirkung  des  benutzten  Toxins  wahrhaft  wunderbar  ist,  insofern  es 
die  Entwicklung  der  vorher  inoculirten  Tuberculose  verhindert  hat;  seine  Wirksamkeit 
ist  unzweifelhaft,  auch  wenn  man  nur  nach  den  bei  den  Controlthieren  constant  hervor- 
gebrachten Wirkungen  urthdlt; 

2)  dass  wir  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  nicht  im  Stande  sind,  eine  Er- 
klärung der  hervorgerufenen,  gewissenhaft  beobachteten  Thatsachen  zu  geben; 

3)  dass  das  Toxin  des  pathogenen  Bacterium  coli  nicht  dasselbe  Ding  sein  kann, 
wie  die  im  Darme  von  dem  Mikroorganismus  im  Saprophytenzustande  producirte  Sub- 
stanz; 

4)  dass  wir  nicht  wissen,  ob  die  in  dem  Toxin  festgestellte  Kraft  auch  in  den 
Producten  des  materiellen  Stoffwechsels  des  nicht  pathogenen  B.  coli  vorhanden   ist; 

5)  dass  wir  noch  nicht  entscheiden  können,  ob  die  Heilkraft  im  directen  Ver- 
hältniss  zur  Toxicität  des  Toxins  steht. 

Calabrese  hat  festzustellen  versucht,  ob  die  Serotherapie  bei  Rabies  wirklich  eine 
experimentelle  Basis  hat,  und  wenn  es  so  ist,  ob  es  möglich  ist,  daraus  praktischen 
Nutzen  zu  ziehen.  Beine  Experimente  hieriiber  erlauben  ihm  bis  jetzt  nur  Folgendes 
zu  behaupten: 

1)  Das  Serum  von  Hunden,  die  nach  Pasteur's  Methode  behandelt  wurden,  hat 
keine  immunisirende  Kraft. 

2)  Das  Serum  von  Kaninchen,  die  stark  nach  der  peritonealen  Mediode  immunisirt 
worden  sind,  hat  immunisirende  Kraft  g^en  das  Rabies- Virus  von  der  Strasse  und 
das  fixe. 

3)  Das  Serum  von  Schafen,  die  durch  intravenöse  Injectioneo  immunisirt  waren, 
war  ebenfalls  mit  immunisirender  Kraft  in  geringerem  Grade  begabt. 

Cantani  ist  es  gelungen,  Meer8chweinchen  mit  wachsenden  Dosen  von  Culturen 
des  Influenzabacillus,  die  bei  rS^  sterilisirt  waren,  zu  immunisiren.  Noch  besser  gelingt 
es  mit  Exsudat  aus  der  Bauchhöhle  an  Influenza  gestorbener  Thiere,  oder  mit  Inoculation 
des  Gehirns  von  Kaninchen,  die  auf  subduralem  Wege  inoculirt  worden  waren  (vorher 
sterilisirt).  Die  so  behandelten  Thiere  konnten  ungestraft  das  20  fache  der  kleinsten  tödt- 
lichen  Dosis  bekommen.  Dass  es  sich  wirklich  um  specifische  Immunitat  von  Thieren 
handelt,  die  der  Behandlung  unterworfen  worden  sind,  wird  durch  die  baktericiden  und 
agglutinirenden  Eigenschaften  des  Blutserums  dieser  Thiere  bewiesen. 

Carbon  e  und  Belfanti  haben  vergleichende  Studien  über  die  Wirkung  ver- 
schiedener Serumarten  gegen  Streptokokken  verschiedener  Herkunft  unternommen  und 
scÜiessen  aus  ihren  Untersuchungen,  dass  das  Serum  eine  specifische  Wirkung  ge^j^en 
denjenigen  Streptococcus  hat,  gegen  welchen  das  Thier,  das  das  Serum  lieferte,  immunisirt 
worden  war.  Daher  nehmen  die  Verff.  an.  die  verschiedenen  Streptokokken  unter- 
schieden sich  von  einander  durch  charakteristische,  specifische  Eigenschaften  eines  jed^i. 

Castronuovo  machte  Immunisinmgsversuche  mit  dnigen  pflanzlichen  Tox- 
albuminen  und  erstaunte  über  die  örtlichen,  durch  sie  hervorgebrachten  Wirkungen ; 
daher  wollte  er  sie  in  ihrer  Entwicklung  und  in  ihren  möglichen  Beziehungen  zur 
Immunität  studiren.  Er  bediente  sich  des  Abrins,  des  Ricins  und  auch  des  Cantharidins 
an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Inununisation  gegen  Abrin  und  Ricin  ist  l^i  Thieren  desto  sicherer  und 
erreicht  einen  desto  höheren  Grad,  je  intensiver  die  ursprüngliche  örtliche  Reaction  war. 

2)  Die  Abnahme  und  dann  das  Verschwinden  der  localen  Alterationen  bei  den  auf- 
einander folgenden  Einspritzungen  von  Abrin  und  Ricin  dienen  als  Anzeiger!  fOr  den 
Eintritt  der  Immunisation, 
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^3}  Eine  durch  andere  Mittel  (Cantharidin)  hervorgebrachte  starke  örtlicihe  Reaction 
übertragt  eine  stärkere  WiderBtandsfähigkeit  gpjjen  die  Vergiftung  mit  Abrin  und  Ricin. 

4)  Ein  g^en  Abrin  inununisirtes  Thior  besitzt  auch  theilweise  Immunität  gegen 
Klein,  welches  keine  örtliche  Reaction  mehr  hervorbringt;  das  Gegentheü  findet  bei 
ncinisirten  Thieren  statt. 

5)  Die  örtliche  Reaction,  wenn  sie  sehr  stark  und  dauerhaft  ist,  ohne  tödtlich  zu 
Bein,  genügt  für  sich  allein,  um  Immunität  hervorzubringen. 

Aus  dies^  Untersuchungen  glaubt  Verf,  den  praktischen  Schluss  ziehen  zu  können, 
OMB  die  bisweilen  von  Vesicatoricn  bei  Infectionen  und  Intoxicationen  ausgeübte  wohl- 
tätige Wirkung  ausser  von  der  nachgewiesenen  Lcukocytose  und  grösseren  baktericiden 
Kraft  auch  von  der  leichten  Entwicklung  der  Inununitat  abhängt 

Die  Studien  von  Celli  und  Santori  haben  den  Zweck,  künstlich  eine  Serum- 
Immunität  gegen  Malaria  hervorzurufen;  die  Verff.  haben  folgende  Wege  versucht: 
a)  durch  Blutserum  von  Thieren,  welche  durch  angeborene  oder  erworbene  Immunität 
eefren  die  Malaria  des  Menschen  und  der  Rinder  geschützt  sind;  b)  durch  Serum  von 
Thieren,  die  von  einem  oder  mehreren  Anfällen  der  Malaria  der  Säugethiere  (Rinder, 
Schafe,  Hunde)  genesen  sind,  die  der  Malaria  des  Menschen  vollkommen  ähnlich  ist; 
c)  durch  das  Serum  von  Thieren,  welche  mit  Material  von  der  menschlichen  Malaria- 
infection  inocnlirt  worden  sind. 

Die  Experimente  der  ersten  Reihe  wurden  mit  Serum  von  Pferden,  Büffeln  und 
Rindep  ausgeführt,  von  Thieren,  die  sämtlich  lange  Zeit  oder  immer  in  schlimmen 
Malariag^enden  gelebt  hatten.  Es  wurden  zwei  Reihen  von  Experimenten  gemacht: 
in  der  ersten  injicirte  man  das  Serum  als  Schutzmittel  voUkonunen  gesunden  Personen, 
die  niemals  an  Malaria  gelitten  hatten,  und  dann  inoculirte  man  ihnen  Blut  von  Malaria- 
kranken  mit  Parasiten  von  den  verschiedenen  Varietäten.  Das  Resultat  bestand  darin, 
nm  die  Incubatjonszeit  des  Fiebers  ungewöhnlich  verlängert  wurde.  In  der  zweiten 
Reihe  wurden  vriederholt  mit  Serum  verschiedene  Individuen  geimpft,  welche  gleich- 
zeitig mit  anderen  der  natürlichen  Malariainfection  ausgesetzt  waren.  Bei  den  ersten 
fand  nur  ein  leichter  Fieberanfall  statt,  die  anderen  erkrankten  alle  an  Malariafieber. 

Was  die  bdden  anderen  oben  angedeuteten  Wege  anbetrifft,  so  sind  die  Versuche 
der  Verff.  noch  im  Gange,  und  bisher  lassen  sich  positive  Resultate  nicht  mittheilen. 

Die  Ansichten  Centanni's  über  die  complicirte  Erscheinung  der  Immunisation 
weichen  so  sehr  von  den  allgemein  angenommenen  ab,  dass  es  nöthig  ist,  sie  kurz  an- 
zuführen, um  das  von  dem  Verf.  über  die  Immunisation  gegen  den  Pneumocoecus  Vor- 
getragene verstehen  zu  können. 

Nach  Centanni  sind  die  Substanzen,  welche  die  immunisirende  Wirkung  im 
Organismus  hervorbringe,  schon  sämtlich  als  präformirte  Producte  vorhanden;  der 
vaocinirte  Körper  trägt  nichts  dazu  bei,  ebensowenig  das  transformirte  Toxin. 

In  den  Cnlturen  von  Mikroorganismen,  mittelst  deren  man  Immunität  fibertragen 
kann,  hat  der  Verf.  drei  Gruppen  von  immun isirenden  Substanzen  erkennen  können: 

1)  Das  Ischo-Stomoosin,  eine  immunisirende  Substanz  mit  stark  specifischem 
Charakter,  unschädlich  und  von  schneller  Wirkung,  mit  grosser  Affinität  für  die  Gewebe, 
die  daher  von  diesen  lange  festgehalten  wird.  Von  dieser  Substanz  hängen  die  gewöhn- 
lichen Wirkungen  der  Vaccination  ab.  sei  es  nach  üeberwindung  einer  von  selbst  ein- 
getretenen Krankheit,  sei  es  nach  den  gewöhnlichen  Vaccinationen,  ausgeführt  mit 
lebenden  Culturen  oder  mit  dem  Ganzen  ihrer  Producte. 

2)  Das  Anischo-Stomoosin,  ebenfalls  eine  specifische,  immunisirende  Substanz, 
nnschadUch  und  von  schneller  Wirkimg,  aber  von  geringer  Affinität  für  die  Gewebe, 
die  aber  leicht  eliminirt  wird,  und  deren  Wirkung  bald  erlöscht  Diese  bildet  fast  die 
Totalität  des  immunisirenden  Principe  der  Sera. 

3»  Das  Polystomoosin,  eine  unscJiädliche,  immunisirende  Substanz  von  schneller, 
aber  ziemlich  flüchtiger  Wirkung,  weloiie  im  Gegensatz  zu  den  beiden  vorhergehenden 
zugleich  eine  Schutzwirknng  g^en  mehrere  toxie^e  und  inficirende  Principien  ausübt 

unter  den  toxischen,  von  den  Bakterien  erzeugten  Substanzen  unterscheidet  der 
Verfasser: 

a)  Prädisponirende  Substanzen,  deren  Wirkung  darin  besteht,  dass  sie, 
▼or  dem  betreffenden  Virus  oder  Toxin  eingeführt,  den  Organismus  für  den  geringsten 
Brachtheil  der  für  einen  unversehrten  Organismus  tödtUchen  Dosis  empfänglich  machen. 
Wahrend  der  Krankheit  beschleunigen  sie  die  Schwere  des  Verlaufs.  Mit  den  immuni- 
sirenden Principien  gemiB<^t,  verhindern  sie  deren  Wirkung,  wenn  diese  nicht  in  hin- 
reichender Menge  vorhanden  sind,  um  das  schädliche  Princip  zu  neutralisiren ;  die 
Neutralisirung  findet  genau  im  Verhältniss  der  Menge  statt,  wie  bei  einer  chemischen 
Beaction. 

b)  Die  pathogenen  Toxine,  von  denen  die  äusseren  Zeichen  der  Krankheit 
abhängen.  Man  kann  sie  nach  dem  Verf.  eintheüen  in  eigentliche  Bakterien  toxine  und 
in  Pnäucte  von  bakterieller  Zueanunensetzung.     Die  ersteren  hängen  innig  mit  den 
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BeBtandfheQen  des  BakterienkÖrpers  zusammen  und  sind  die,  welche  diecharakteristiBchen 
Symptome  der  Infection  hervorbringen,  die  zweiten  entstehen  vorzugsweise  ans  Zex- 
setzungsprodncten  des  Nährbodens. 

Der  Vorgang  der  Infection  hat  nach  Centanni  seine  Begründung;  in  einer 
chemischen  B^ftction,  welche  sich  zwischen  dem  pathogen en  Molekül  des  Keims  nnd 
einem  anderen  Molekül  des  Organismus  abspielt,  welches  fähig  ist,  dessen  Wirkung  zu 
empfinden.  Jedes  infectiöse  Toxin  hat  sein  besonderes  Molekül  im  thierischen  OrganiBmuF, 
mit  dem  es  sich  verbindet,  daher  die  jedem  von  ihnen  eigenthümlichen  Krankheit»- 
symptome,  wie  auch  die  specielle  anatomische  Localisation. 

Die  durch  immunisirende  Substanzen  hervorgerufene  Widerstandskraft  hat  ihren 
Grund  in  einer  ganz  ähnlichen  Ersdieintmg.  Die  durch  den  Organismus  zerstreuten 
empfänglichen  Moleküle  verbinden  sich  mit  dem  immunisirenden  Rindp  und  befinden 
sich  mm  m  einem  Zustande  von  Sättigung  ihrer  Affinität;  das  Gift  kann  nun  nicht 
mehr  seine  schädlichen  Zersetzungen  b^innen,  die  Keime  können  sich  nicht  mehr  ent- 
wickeln. Der  Verf.  hält  es  für  durchaus  ausgeschlossen,  dass  der  immunisirte  Körper 
mittelst  einer  besonderen  aggressiven  Kraft  der  Infection  widersteht,  dass  er  über  Mittel 
verfügt,  um  die  Keime  zu  tödten,  um  das  Toxin  zu  zersetzen. 

In  Folge  dieser  Ideen  ist  das  Wort  Vaccin  unpassend  geworden,  denn  es  bedeutet 
eine  Form  der  Immunität,  die  man  nach  einem  Krankheitsanfall  erwirbt.  Dagegen 
schläfrt  der  Verf.  für  die  Substanzen  von  rein  chemischer  und  für  den  Organismus 
unschädlicher  Natur,  die  es  ihm  gelungen  ist,  aus  den  Culturen  von  Mikroorganismen 
zu  isoliren,  und  die  immunisirend  wirken,  den  Namen  Stomoosine  vor  (von  ffto^rw, 
eine  Oeffnung  schliessen).  Wenn  ein  Oi^nismus  für  ein  gewisses  Agens  empfänglich 
ist,  so  bedeutet  dies  nach  dem  Verf.,  er  enthält  in  sich,  an  bestimmten  Stellen  zerstreut, 
eine  gewisse  Zahl  von  Molekülketten,  geöffnet  und  der  Art,  dass  sie  mit  dem  patho* 
genen  Product  in  Combination  treten  können:  die  Stomoosinc  verschliessen  diese 
Oeffnungen,  bringen  eine  Art  relativer  Sättigung  hervor,  so  dass  diese  Moleküle  dem 
pathogenen  Agens  gegenüber  indifferent  bleiben.  Diese  Verbindung  ist  mehr  oder 
weniger  fest  und  darum  die  Dauer  der  Inmiunität  verschieden.  Stomoosit  nennt  der 
Verf.  das  Molekül  des  thierischen  Körpers,  welches  für  ein  gewisses  pathogenes  Agens 
empfänglich  ist,  Stomoosis  den  Act,  durch  welchen  der  Stomoosit  des  Thieree  sich 
mit  dem  Stomoosin  des  Bacteriums  verbindet,  wodurch  die  Immunität  eintritt. 

Es  ist  klar,  dass  bei  dieser  Annahme  des  feineren  Mechanismus  der  Immunität  ein 
als  Vaccin  wirkendes  Bakterienproduct  ein  oomplidrter  Körper  ist ,  der  gereinigt 
werden  kann,  und  diese  Beinierung  erstrebt  die  Entfernung  der  prädisponirend  wirkenden 
Substanz,  ohne  dass  das  wohlthätige  Prindp  dabei  leidet 

In  der  vorliegenden  Arbeit  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  der  Zubereitung  des 
Stomoosins  des  Pneumococcus.  In  ebenso  vielen  Kapiteln  handelt  er  a)  über  die  Pro- 
duction  der  Stomoosine  in  den  Culturen;  b)  über  deren  Beinigung;  c)  über  die  Eigen- 
schaften des  isolirten  Stomoosins;  d)  über  die  Bestimmung  seiner  immunisirenden  Kraft; 
e)  über  seine  Heilwirkung;  f )  über  seine  anti toxische  Wirkung;  g)  über  das  Stomoosin 
der  menschlichen  Pneumonie  gegenüber.  Es  ist  unmöglich,  ihm  in  einer  kurzen  syn- 
thetischen Uebersicht  auf  diesem  seinem  langen  Wege  zu  folgen ;  wegen  der  Einzelheiten 
wird  auf  das  Orij^nal  verwiesen. 

Die  allsremeinen  Schlüsse  aus  den  Untersuchungen  Frisco's  lauten: 

Die  vollständige  Exstirpation  der  Nebennieren,  m  einer  einzigen  Bitznng  ausgeführt, 
verursacht  sdmell  den  Tod  der  Thiere  (Kanindien),  während  sie  in  zwei  verschiedenen 
Sitzungen  und  extraperitoneal  ausgeführt,  ein  Ueberlebcn  von  mehr  als  60  Tagen  er- 
lauben kann. 

2)  Das  weibliche  Geschlecht  und  die  Beschaffenheit  der  Versuchsthiere  hat  den 
frrössten  Einfluss  auf  ihre  Lebensdauer,  vielleicht  in  Ueberein Stimmung  mit  der  Hypothese 
Einiger,  dass  beim  weiblichen  Geschlechte  die  Ovarien  zur  Zeit  ihrer  Thätigkeit  die 
Function  der  verletzten  oder  zerstörten  Nebennieren  übernehmen  können. 

3)  Die  Unterdrückung  der  Function  der  Nebennieren  ruft  Intoxicationserscheinungen 
mit  ganz  bestimmten  Producten  hervor.  Diese  offenbaren  sich  durch  das  Auftreten  von 
schieferigen  Flecken,  über  fast  den  ganzen  Körper  des  Thieres  verbreitete  Alopede,  und 
durch  das  Erscheinen  von  ekzematösen  Krusten  auf  dem  Bücken. 

4)  Die  Nebennieren  üben  eine  tonische  Wirkung  auf  das  vasomotorische  System 
des  ganzen  Organismus  aus,  wie  es  durch  das  Sinken  der  Temperatur  bei  Läsion  dieser 
Organe  und  durch  deren  Wiederansteigen  nach  Injection  von  Nebenniereneztract  bei 
operirten  Thieren  bewiesen  wird. 

5)  Die  Nebennieren  üben  einen  r^ulirenden  Einfluss  auf  den  materiellen  Stoff- 
wechsel des  Oiipranismns  aus. 

6)  Die  in  Folge  der  Läsion  der  Nebennieren  im  Organismus  erzeugten  oder  zurück- 
gehaltenen Producte  üben  eine  schädliche  Wirkunjf  auf  die  nervösen  Cerebrospinal- 
centra  aus,  welche  durch  die  wiederholten  Convidsionen  dargethan  wird,  welche  die 
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lliiere  (3 — 4  Tage  vor  dem  Tode)  zeigen,  sowie  durch  die  Bubduralen  BlutimgeD,^welche 
man  bei  der  Sectdon  in  diesen  Organen  antrifft 

7)  Die  Nebennieren  üben  einen  schützenden  £influB8  auf  den  Organismus  gegen 
die  infidrenden  Agentien  aus,  was  nicht  nur  aus  der  schützenden  Hypertrophie  von 
Langlois  und  Oharrin  folgt,  sondern  auch  aus  der  bemerkenswerthen  Abnahme 
der  bakteridden  Kraft  des  Blutserums  und  aus  der  natürlichen  Immunität  der  oi>e- 
rirten  Thiere. 

Zur  Vervollständigung  dieser  allgemeinen  Folgerungen  halten  wir  es  für  zweck- 
mäaaig,  das  Bild  der  von  dem  Veri^er  bei  den  der  Nebennieren  beraubten  Thieren 
stadirten  anatomischen  Läsionen  kurz  zusammenzufassen.  In  der  Gross-  und  Klein- 
himrinde  und  im  Bückenmarke  beobachtet  man  Erscheinungen  von  varioöser  Atrophie 
und  von  Chromatolyse  in  den  Nervenzellen;  in  den  peripheren  Nerven  trifft  man 
deutliche  Zeichen  von  Neuritis  an.  In  der  Leber  zeigen  sich  unter  dem  Mikroskop 
sowohl  unter  der  Kapsel  als  im  Parenchym  entfärbte  onake  Stellen  von  graulichem 
Aussehen,  in  doren  Nähe  die  Leberzellen  entweder  vollkonunen  atrophisch,  oder  im 
Zustand  vacuolarer  Degeneration  sind ;  oft  sieht  man  zugleich  kleine  capülare  Blutungen. 
In  den  Nieren  findet  man  alle  Zeichen  parenchymatöser  Nephritis  mit  Fettdegeneration 
und  trüber  SSchwellune  der  Epithelien  der  Glomenüi,  mit  Nekrose  und  Abschuppung 
des  Epithels  der  Harnkanälchen. 

Gioffredi  hat  experimentelle  Untersuchungen  angestelit,  um  zu  sehen,  ob  auch 
die  Alkaloide  im  Stande  sind,  Inmiunität  zu  verleihen  und  hat  dazu  sich  des  Cocains, 
des  Atropins  und  des  Morphiums  bedient    Aus  seinen  Besultaten  schliesst  er : 

1)  dass  es  nicht  mögüch  ist,  mit  Cocain  oder  Atropin  weder  eine  Grewöhnung, 
noch  eine  Toleranz  für  grössere  Dosen  hervorzubringen;  man  erzeugt  eine  echte,  lang- 
same Vergiftung  mit  grösserer  Empfänglichkeit  für  die  Wirkung  des  Giftes; 

2)  dass  es  mö^hch  ist,  an  sehr  hohe  Dosen  von  Morphium  zu  gewöhnen,  viel 
grösser,  als  die  tödthche  Minimaldosis,  was  der  künstlichen  Immunisation  durch  Mikro- 
bi^toxine  sehr  nahe  kommt; 

3)  dass  sich  im  Blute  des  so  immunisirten  Hundes  ein  specieUes  Antitoxin  bildet, 
welches  die  tödtliche  Wirkung  einer  doppelt  so  starken  Dosis  von  Morphiiun  als  die 
kleinste  tödtliche  zu  neutralisiren  vermag; 

4)  dass  man  durch  die  allmähliche  Gewöhnui^  an  Morphium  nicht  alle  anatomi- 
schen Läsionen  vermeidet,  die  durch  echte,  chronis^e  Vergiftung  entstehen ; 

5)  dass  das  Blutserum  von  nicht  vorbehandelten  Thieren  keinen  Einfluss  auf  die 
Giftigkeit  des  Morphiums  ausübt. 

Lustig  und  Galeotti  haben  festgestellt,  dass  die  Virulenz  des  Mikrobiums 
der  Pest  abgeschwächt  wird,  wenn  es  zugleich  mit  einem  anderen  Mikrobium  wächst. 
Die  der  Infection  mit  unreinen  Culturen  imterworfenen  Thiere  erholen  sich  nach  leichter 
Erkrankung,  behalten  aber  ihre  natürliche  Empfänglichkeit  für  die  Pest.  Die  Immuni- 
siningsversuche  nach  einer  schnellen  Methode  fielen  in  den  Händen  der  Verff.  immer 
n^tiv  aus.  Di^egen  gelang  es  ihnen,  aus  Culturen  auf  Agar  auf  chemischem  We^e 
eine  Substanz  mit  den  Charakteren  der  Nucleoproteide  zu  gewinnen.  Sie  hat  toxische 
Eigenschaften,  aber,  in  geringer  Menge  eingespritzt,  macht  sie  nach  24  Stunden  die 
empfänslichsten  Thiere  refractär.  Das  Blutsenmi  mit  kleinen  Dosen  hypervaccinirter 
Thiere  besitzt  nach  einigen  Tagen  eine  gegen  die  schwersten  Infectionsformen  wirk- 
Bame  Kraft. 

In  einer  weiteren  Note  theilen  Lustig  und  Galeotti  die  Bereitungsweise  ihres 
Toxins  der  Bubonenpest  mit  Drei  Tage  alte  Culturen  auf  Agar  werden  in  1-pro- 
centigem  Aetzkali  ^öst.  Aus  der  Flüssigkeit  erhält  man  durch  Essig-  oder  b^ser 
durch  Milchsäure  emen  Niederschlag,  der  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  getrocknet 
wird.  Vor  dem  Grebrauche  als  Vaccm  löst  man  ihn  in  einer  alkalischen  Lösung,  die 
man  durch  ein  Chamberland'sches  Filter  gehen  lässt.  Dieses  Vaccin  hat  sidi  als 
für  den  Menschen  unschädlich  erwiesen;  die  vaccinirten  Thiere  haben  sich  für  mehr 
als  vier  Wochen  vollkommen  unempfängUch  gezeigt.  Das  Blutserum  vaccinirter  Thiere 
besitzt  eine  heilende  und  schützende  Wirkung,  auch  wenn  es  erst  14  Tage  nach  der 
letzten  Vaccination  entnonmien  wird. 

Lustig  und  Galeotti  theilen  ihre  Resultate  bei  Vaccinationen  von  Pferden 
mittelst  ihres  Toxins  der  Bubonenpest  mit.  Das  Thier  reagirt  gegen  die  Injectionen 
mit  Temperaturerhöhung,  Oedem  und  örtlichem  Schmerz.  Das  nach  drei  Vaccinationen 
entnommene  Serum  vermehrt  zwar  den  Widerstand  des  Thieres  ^esen  die  Infection, 
hat  aber  keine  heilende  Kndt,  Bei  weiteren  Inmiunisationen  zeigt  sich  das  Pferd  immer 
unempfindlicher  gcjgen  die  Wirkung  des  Vaccins;  das  nach  fractionirter  Einspritzung 
von  dv  cg  des  Toxins  erhaltene  Serum  zeigte  deutliche  Heilwirkung  bei  Thieren;  die 
Vcrff.  beabeichtlgen,  seine  Wirkimg  am  Menschen  zu  versuchen. 

Die  von  Lustig  und  Galeotti  zu  dem  Zweck  unternommenen  Eimerimente, 
ob  sidi  die  Immunität  gc^en  die  künstlich  erworbene  Bubonenpest  durch  Vererbung 
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oder  Säu^ng  übertraft  Ifisst,  warden  an  Ratten ,  für  diese  Krankheit  sehr  empfang- 
lichen Thieren,  ausgeführt  und  leiteten  die  Verff.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  vaccinirenden  Principien  gegen  die  Pest,  wenn  sie  in  den  mütterlichen 
Körper  während  der  Schwangerschaft  eingebracht  werden,  übertragen  den  Jungen  weder 
Immunitat  noch  Widerstandskraft 

2)  Die  vor  der  Empfän^iss  durch  Vaccination  erworbene  Immunität  wird  von 
der  Mutter  dem  Kinde  nicht  überliefert. 

3)  Auch  der  Vater,  wenn  er  künstlich  immunisirt  wird,  vermag  nicht,  den  Jungen 
Immunität  zu  überh^ern. 

4)  Auch  die  Säugung  durch  eine  mit  Sicherheit  immune  Mutter  kann  keine  Immu- 
nität g^en  die  Pest  übertragen. 

Maglieri  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  tödtliche  Minimaldose  des  Serums  des  Aals  beträgt  0,02—^,025  ccm  für 
den  intravenösen,  0,40 — 0,45  ccm  für  den  subcutanen  und  0,20—0,25  ccm  für  den  intra- 
peritonealen Weg. 

2)  Die  Immunisirungsversuche  anf  dem  subcutanen  Wege  sind  sehr  schwer,  wenn 
nicht  unmöglich  wegen  ^  reizenden  und  nekrotisirenden  ßgenschaften  des  Aidblut- 
serums,  so  dass  sehr  geringe  Dosen  hinreichen,  um  Nekrose  der  Haut  imd  subcutane 
Abscesse  hervorzubringen. 

3)  Leichter  gelingen  Immunisationsversuche  auf  dem  intraperitonealen  Wege,  wob^ 
man  jedoch  sehr  vorsichtig  verfahren  muss,  um  nicht  den  Tod  des  Thieres  zu  ver- 
anlassen. 

4)  Die  Immunisation  auf  dem  endovenösen  We|^  gelingt  am  schnellsten,  weil  die 
Thiere  ihre  üble  Wirkung  weniger  fühlen  und  viel  grösseres  Anpassungsvermögen 
zeigen. 

5)  Die  Immunisirung  auf  dem  intraperitonealen  W^  mit  dem  Blutserum  des 
Aals  überträgt  dem  Serum  des  immunisirten  Thieres  antitoxische  Eigenschaften,  so  dass 
es  die  20-fach  tödtliche  Dosis  verträgt;  so  werden  also  10  tödtliche  Dosen  von  Aal- 
serum durch  0,04  ccm  von  dem  Blutserum  eines  immunisirten  Kaninchens  neutralisirt. 

6)  Die  Immunisirung  auf  dem  endovenösen  Wege  übertragt  zwar  ebenfalls  dem 
Blutserum  der  immunisirten  Thiere  antitoxische  EigenM^aften,  aber  diese  Eigenschaften 
zeigen  sich  nur,  wenn  man  bei  den  Experimenten  den  intraperitonealen  W^  benutzt, 
nicht  aber,  wenn  die  immunisirenden  SiBruminjectionen  in  die  Vene  gemacht  werden. 
Auf  jeden  Fall  würde  die  antitoxische  &aft  des  Sorums  auf  intravenösem  Weg  immu- 
nisirter  Thiere  unwahr  neun  Mal  geringer  sein,  als  das  Serum  durch  intraperitoneale 
Injection  immunisurter. 

7)  Das  Blutserum  auf  dem  intraperitonealen  W^  durch  Aalblut  behandelter 
Kaninchen,  welches  durch  das  Blut  eines  immunisirten  Kaninchens  neutralisirt  ist,  beson- 
ders wenn  man  nach  einigen  Tagen  bei  demselben  Thiere  die  intravenöse  Einspritzung 
von  10  tödtlichen  Dosen  von  Aalblut  nachfolgen  lässt,  kann  seinerseit4s  bei  passiver 
Immunisirung  im  Stande  sein,  die  toxischen  Wirkungen  des  Aalserums  zu  neutralisiren, 
und  zwar  in  dem  Verhältniss  von  0,1  ccm  Kanmchenserum  auf  jede  10  letalen  Dosen 
von  Aalserum. 

8)  Wenn  das  antitoxische  Blutserum  des  Kaninchens  mit  antiseptischen  Sub- 
stanzen behandelt  wird,  welche  das  Eiweiss  niederschlagen  (wie  THcresm),  verliert  es 
seine  antitoxischen  Eigenschaften  ganz. 

9)  Dasselbe  geschi^t,  wenn  man  THcresol  dem  Serum  von  Aalblut  zusetzt;  dies 
Vtfliert  dann  seine  ganze  toxische  Kraft. 

10)  Auch  wenn  man  das  Serum  von  Aalbiut  24  Stunden  bei  einer  oonstanten 
Temperatur  von  37°  C  hält,  wird  seine  toxische  Kraft  bedeutend  abgeschwächt. 

11)  Die  Toxicität  des  Aalblutserums  nimmt  von  dem  4.  Tage  seiner  Entnahme  an 
mehr  und  mehr  ab,  auch  wenn  es  vollkommen  aseptisch  ist  und  kühl  und  dunkel  auf- 
bewahrt wird. 

Wenn  man  also  in  Betracht  zieht,  1)  dass  die  Toxicität  des  Aalblutserums  ver- 
schieden ist  je  nach  der  Inoculationsstelle,  ebenso  wie  esCalmette  für  das  Schlangen- 
gift nachgewiesen  hat,  2)  dass  es  möglich  ist ,  die  Thiere  gegen  dasselbe  zu  immuni- 
siren,  3)  dass  das  Blut  von  immunisirten  Thieren  fähig  ist,  die  toxische  Substanz  in 
anderen  Thieren  zu  neutralisiren,  so  kann  man  schücssen,  dass  das  Aalblut  ids  ein 
Gift  an  und  für  sich  zu  betrachten  ist.  Aber  wenn  man  andererseits  den  schwachen 
Grad  von  Immunität  bedenkt,  der  erreicht  wird,  und  dass  schon  eine  Temperatur  von 
37*^  C  genügt,  um  die  Toxicität  zu  zerstören ,  so  muss  man  gestehen ,  dass  diese  toxi- 
sche Substanz  viel  labiler  ist,  als  das  Schlan^gift.  Wenn  man  also  dem  Aalblut 
seine  Individualität  als  Gift  zugestehen  muss,  lasst  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  seine 
Natur  von  der  anderer  Toxine  verschieden  ist,  wie  Calmette  schon  zum  Iheil  ver- 
muthet  hatte  und  diese  Untersuchungen  beweisen. 

Mircoli  hat  aus  dem  Staphytoooccus  ein  Gift  von  folgenden  Eigenschaften  er- 
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halten:  beiin  Kaainchen  bringt  es  m  der  Dose  von  0,50 — 025  g  pyrogcne  ErBcheinungen 
hervori  ähnlich  denen,  welche  Abscesse  beim  Menschen  erzeugen.  In  der  Dose  von 
2  ccm  auf  das  Kilo  wirkt  es  tödtlich  unter  paralytischen  Ersdieinungen ,  nach  8,  10, 
höchstens  24  Stunden.  Kleine  Kaninchen  ertragen  ▼erhäitnissmässig  stärkere  Dosen, 
als  erwachsene.  Meerschweinchen  ertraeen  noch  stärkere,  man  braucht  10 — 12  ccm,  um 
ein  Meerschweinchen  von  500  g  zu  töuten.  Mit  diesem  Gift  konnte  M.  Hunde  und 
Kaninchen  inmiunisiren.  Mit  dem  diesen  Thiercn  entzogenen  Serum  hatte  er  bei 
Kaninchen  keinen  Erfolg,  wohl  aber  bei  Hunden,  wo  der  Tod  des  Thieres  merklich 
verzögert  wurde. 

rasano  folgert  aus  seinen  Experimenten: 

1)  Die  Lymphe  von  Hunden,  welche  gegen  Diphtherie  durch  Injectionen  von 
wachisenden  Mengen  von  Toxin  immuuisirt  woraen  sind,  ist  ungefähr  um  Vt  weniger 
antitoxisch  als  das  Blut 

2)  Derselbe  Unterschied  der  antitoxischen  Kraft  besteht  zwischen  Lymphe  und 
Blut  von  Thieren,  welche  durch  endovenöse  Einspritzimg  von  Antidiphtherieserum 
immunisiit  worden  sind. 

3)  Die  Stelle  der  Production  des  Antitoxins  ist  wahrschemlich  keines  von  den 
parenchymatösen  Organen  des  Körpers,  sondern  die  Reaction  findet  unmittelbar  im 
Hhite  statt 

4)  Das  physiologische  Verhalten  des  Antitoxins,  was  seine  osmotischen  Eigen- 
schaften für  den  thienschen  Organismus  betrifft,  scheint  es  ausser  Zweifel  zu  setzen, 
(iass  es  an  das  Molekül  des  Albumins  eebunden  ist 

Palermo  hat  untersucht,  ob  und  welchen  EinflusB  eine  Läsion  der  Nervenoentra 
auf  die  passive  Immtmität  ausüben  könne,  die  man  bei  dem  Meerschweinchen  durch 
Antidiphtherieserum  hervorgerufen  hat  Aus  dem  negativen  Erfolg  seiner  Versuche 
ächliesst  er,  dass  die  mit  dem  Serum  g^gen  das  lebende  Virus  und  eegen  das  Toxin 
hervor^brachte  Immunität  sich  trotz  der  nervösen  Läsion  erhält  Diese  Untersuchungen 
sind  eme  Gegenprobe  derer  von  Giuffr^  und  PoUaci,  denn  man  muss  annehmen, 
dass  das  Nervensystem  auf  die  Verminderung  oder  Erhöhung  der  histogenen  Immu- 
nität Einfluss  übt,  also  derjenige,  welche  diroct  an  die  Functionen  der  Zälen  gebunden 
ist  und  der,  welche  von  präformirten,  chemischen,  vaccinirenden  Substanzen,  welche 
unmittelbar  in  den  Kreishuif  eingeführt  werden,  abhängt 

Pane  hat,  um  Antipneumococcnsserum  zu  erhalten,  Elauinchen,  eine  Kuh  und 
einen  Esel  benutzt,  die  gegen  den  Pneumocoocus  mit  höchster  Virulenz  immunisirt 
wotden  waren.  Das  Antipneumococcnsserum,  welches  ein  antibakterisches ,  nicht  anti- 
toxisches  Scamm,  und  von  der  Kuh,  von  Kuiinchen  oder  von  dem  Esel  entnommen  ist, 
hat  die  Eigenschaft,  Kaninchen  vor  den  schädlichen  Wirkungen  einer  vielfach  tödt- 
lichffl  Dosis  von  Pneumokokken  zu  schützen,  welche  unter  die  Haut  selbst  einiKe 
Stunden  vor  der  Injection  des  Serums  inoculirt  wird.  Das  Eselserum  hat  sich  wirk- 
samer gezeigt  als  die  anderen;  0,75  g  davon  haben  beständig  ein  Kaninchen  gerettet, 
welches  30-~60  Minuten  vorher  eine  Dosis  von  Pneumokokken  unter  die  Haut  erhalten 
hatte,  welche  wenigstens  20 mal  stärker  war,  ids  die  kleinste  tödtUche.  Zur  Hervor- 
bringung derselben  Wirkung  braucht  man  1  ccm  Kaninchenserum  und  1,5  ccm  Kuh- 
^rum.  Mit  der  2jdt  nimmt  die  Wirksamkeit  des  Serums  ab;  femer  wirkt  es  viel 
besBO'  gegen  den  Pneumococcus,  wenn  es  in  die  Vene  injicirt  wird,  als  unter  die  Haut 

Femer  hat  der  Veorf.  untersucht,  wie  sich  die  Pneumokokken  gegen  das  Anti- 
pneumonieserum  von  Kaninchen  verhalten,  und  gefunden,  dass  dieses  eine  agglutinirende 
Würkimg  auf  die  Pneumokokken  ausübt  Die  vertichiedenen,  von  ihm  erhaltenen  Sera 
haben  verschiedene  agglutinirende  Kraft;  doch  kann  man  mit  grösster  Sicherheit  jedes 
Verhältniss  zwischen  der  agglutinirenden  Kraft  und  der  Wirkung  ausschliessen,  welche 
das  Antipneumonieeerum  gegen  den  Pneumococcus  im  thienschen  Organismus  entfaltet 
Endlich  wirken  diese  Sera  verschieden  ^egen  den  Pneumococcus.  So  wirkt  das  Ka- 
Dinchenserum  bei  weitem  stärker  in  unmittelbarer  Berührung  mit  den  Pneumokokken 
im  subcutanen  Gewebe,  als  bei  Injection  in  die  Vene;  dagegen  wirken  das  Kuh-  und 
Kselsserum  viel  kräftiger  auf  dem  Wege  des  Kreislaufe ,  als  subcutan :  dies  steht  in 
offenem  Widerspruch  zu  der  bisherigen  Annahme.  Die  Versuche  einer  Antipneumo- 
kokkenbehandiung  beim  Menschen  haben  dem  Verf.  bis  jetzt  sehr  ermuthigende  Besul- 
tate  geliefert 

Die  wichtigsten  Thatsachen,  welche  aus  den  Untersuchungen  Parascandolo's 
hervorgehen,  sind  folgende:  Der  Streptococcus  pyogcnes  und  der  Str.  erysipelatis  müssen 
als  zwei  verschiedene  Species  betrachtet  werden.  Das  Blutserum  gegen  den  ersteren 
immunisirter  Thiere  übt  keine  Wirkung  auf  Erysipclas  aus  und  uni^ekehrt  Der  günstigste 
Boden  zur  Gultur  dieser  Bakterien  ist  peptonisirte ,  versüsste  Fldschbrühe.  Das  beste 
J^littel,  um  ihre  Virulenz  zu  erhöhen  una  constant  zu  erhalten,  besteht  darin,  dass  man 
«ie  in  peptonisirter  Fleischbrühe  mit  2  Proc  Zucker  hält  Die  höchste  Virulenz,  welche 
man  bei  einer  Gultur  dieser  Kokken  erreichen  kann,  beträgt  0,000001  ccm,  um  ein 
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Meerschwdnchen  von  400  g  mitüeren  Oewichts  in  48  Stunden  zn  tödten;  water  kann 
man  mit  den  jetzigen  Mitteln  nicht  getanen.  Das  beste  Mittel,  um  die  Thiere  zu 
immunisiren,  besteht  in  dem  Gebrauch  von  Toxinen  und  nicht  von  Oulturen  lebender 
Bakterien.  Das  Blutserum  der  so  immunisirten  Thiere,  sei  es  g^gen  den  Staphylocoocus 
pyogenes  aureus,  albus,  citreus,  sei  es  gegen  Btreptoc.  pyoKenes  oder  erystpdatis,  hat 
grösseren  Heilwerth  als  das  Serum  vonThieren,  die  mit  Ciuturen  derselben  Mikroorga- 
nismen immunisirt  worden  sind. 

Pennato  berichtet  über  einen  Fall  von  Malariainfection,  welcher  bei  der  Mutter 
den  höchsten  Grad  von  Kachexie  und  tödtlicher  Pemidosität  erreicht,  den  Fötus  aber 
völlig  verschont  hatte.  Dies  folgt  aus  der  Untersuchung  des  Blutes  der  inneren  Organe 
der  Mutter  einerseits  und  des  Fötus  andererseits. 

Per  in i  verfügte  über  ein  Füllen,  den  Abkömmling  zweier  Pferde,  die  früher 
Kegen  Diphtherie  immunisirt  worden  waren,  und  stellte  Untersuchungen  über  den 
Grad  der  Immunität  an,  den  das  Junge  von  seinen  Eltern  geerbt  hatte,  sowie  über  die 
Art  von  deren  Entwicklung.    Er  gelangte  dabei  zu  folgenden  Schlüssen : 

1^  Das  Blut  des  neugeborenen  FiiUens  zeigt  ebenso  starke  antitoxische  Kraft,  als 
das  semer  Mutter. 

2)  Die  Milch  der  Mutter  besitzt  ebenfalls  massige  antitoxische  Kraft 

3)  Der  gefundene  und  durch  lU  ausgedrückte  spedfische  Werth  halt  sich  nicht 
lange  und  nimmt  schnell  nach  der  Geburt  ab,  schneller  in  der  Milch,  wenige  schnell 
im  oerum  des  Füllens. 

Salvioli  und  iäpangaro  wollten  untersuchen,  ob  eine  bestimmte  Laaion  des 
centralen  und  peripheren  Nervensystems,  wie  Einige  glauben,  den  Grad  der  ange- 
borenen Immunität  einiger  Thiere  f&gen  eine  gegetoie  Inf ectionskrankheit  vermindern 
könne.  Zu  diesem  Zweck  haben  sie  erwachsenen  Tauben  den  Gruralis  und  Ischiadicus 
einer  Seite  durchschnitten,  oder  ihnen  einen  Lappen  des  Gehirns  exstirpirt  und  hier- 
auf virulente  Oulturen  von  Milzbrand  in  den  dem  nervösen  E^flusse  entzogenen  Th^ 
inoculirt  Die  erhaltenen  Eesultate  haben  bewiesen,  dass  in  dem  durch  die  Durch- 
schneidung der  Nerven  gelähmten  Theil  der  Process  mit  grösserer  Heftigkeit  verlauft, 
als  in  dem  gesunden  Ghede,  aber  dass  die  Thiere  der  Infection  widersteht.  Bei  halb- 
enthirnten  und  sich  selbst  überlassenen  Tauben  folgt  auf  die  Inoculation  allgemeine 
Infection  und  der  Tod.  Aber  dies  ist  nicht  der  Nervenverletzung  zuzuschreib^,  son- 
dern dem  Fasten,  denn  bei  künstlicher  Ernährung  mit  eeeimeten  Substanzen,  um  jeden 
Gewichtsverlust  zu  verhindern,  sieht  man,  dass  der  Tod  nicht  auf  die  Milzbrand- 
injection  folgt. 

Sanarelli  hat  gefunden,  dass  das  Blut  an  gelbem  Fieber  Gestorbener  in  vitro 
deutlich  die  Erscheinung  der  Agglutination  hervomife.  Dasselbe  Phänomen  wird  je- 
doch auch  durch  Antidipntherieserum,  imd  zwar  sehr  schnell  hervorgebracht.  Auch  das 
AntityphuBserum  erzeugte  sie,  aber  nur  theilweise;  ohne  Einwirkung  sind  dagegen  das 
Serum  anticolicum  und  das  normale  Serum  des  Menschen  und  verschiedener  anderer 
Thiere.  Das  Serum  an  gelbem  Fieber  Gestorbener,  ebenso  wie  die  serösen  Transsudate 
üben  keine  Schutzwirkung  auf  Thiere  aus;  das  Blutserum  eines  Genesenden  zeiete  sehr 
schwache  Schutzwirkung.  Der  Verf.  hat  versucht,  Meerschweinchen,  Hunde  una  Pferde 
zu  immunisiren,  um  ein  Schutz-  und  Heilserum  zu  erhalten,  aber  dies  ist  eine  nicht 
nur  schwierige,  sondern  auch  viel  Zeit  erfordernde  Aufgabe;  dennoch  kann  man  zu 
ziemlich  hohen  Immunisationsgraden  gelangen ;  das  von  (fiesen  Thieren  erhaltene  S^um 
übt  dann  eine  sichere  Schutzwirkung  aus,  aber  in  sehr  beschränkten  Grenzen.  Der 
Verf.  will  auf  dem  betretenen  Wege  weiter  sehen,  bis  es  ihm  gelingt,  ein  Serum  nicht 
nur  von  sicherer  Schutz-,  sondern  auch  Heilwirkung  zu  erlangen. 

Spangaro  wollte  untersuchen,  ob  die  natürliche  Immunität  der  Tauben  und  der 
Vögel  im  Allgemeinen  g^en  Milzbrand,  welche  immer  eine  relative  Immunität  ist, 
soweit  erhöht  werden  könne,  dass  eine  erworbene  absolute  Immunität  entsteht,  und 
wenn  dies  gelänge,  erforschen,  durch  welche  besondere  Ursachen  dieselbe  vermindert 
oder  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden  könne.  Er  konnte  durch  seine  Unter- 
suchungen feststellen,  dass  Tauben,  welche  eine  vorhergehende  Inoculation  von  Milz- 
brand ertragen,  durcn  diese  Infection  absolute  Immunität  erlangen,  und  dass  diese 
Immunität,  obgleich  sie  lange  fortdauert  (ein  Jahr  wenigstens),  langsam  wieder  ver- 
schwindet. In  Folge  einer  vorhergehenden  inoculation  werden  die  Tauben  fähi^,  jenen 
Ursachen  zu  widerstehen,  welche  unter  gewöhnlichen  Umständen  im  Stande  sind,  ihnen 
Empfänglichkeit  für  die  Infection  zu  verschaffen.  Indessen  ist  ein  der  Infection  vor- 
hergehendes und  dann  bis  zum  Ende  des  Lebens  fortgesetztes  Fasten  fähig,  den  Tauben 
die  Widerstandsfähigkeit  gegen  diese  Infection  zu  nehmen,  gegen  welche  sie  absolute 
Unempfänglichkeit  erworben  hatten. 

Stoff  Wechselpathologie. 
Battistini,  I.,    and  Xicheli,  I.,   Baitrag   zum   Studiuni    des   materielleD  Stoffwechsels  bei  der 
Anchylostomanämie.    Setümana  med.  dello  Sperimeotale,  No.  29. 
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BattUtini,  I.,  nad  Scofont,  L.,  Experimentelle  Untersnchnogeo  Aber   die  Toxicitftt  des  Blutes 

sttfk  eDimieirter  Thiere.     Atti  R.  Accad.  delle   scienie  di  Torino,  Vol.  XXXII,  Disp.  4. 
CaUtto,  C,  Die  Tozidtfit  des  Scbweisses  BpUeptischer.     RiTiste  sperim.  di  freniatria  e  medic. 

l«gale,  Faac.  1. 
CalabrtM,   A.,    Der    materiella    Stoffirechsel  bei    Cirrhosis   atropbica   vulgaris.     II    Morgagni, 

Pa*c.  8  e  9. 
CalderOBO,   0^    Tozidtat   das   Urins   und   des   Blutes   Leprakranker.     Giorn.    ital.  delle  mal. 

Tcneree  e  delU  pelle,  Fase.  5. 
Dt  Meit,  Y.,    und  PaiaiCABdolo,  C,    Ueber   die  ToxiciUt    des  Urins   und   die  Alkalinität  des 

Blates  in  eineaa  Fall  von  Aktinomykose  der  Brustdrüse.     Gazz.  degli  osped.  e  delle  clinicbe, 

No.  64. 
6abbi,  ü.,  Ueber  die  Patbogenese  der  Urämie.     Arcb.  ital.  di  cliniea  med.,  Fase.  8. 
lareaatonio,  A.,  Untersucbungen  tlber  die  Tozicltftt  des  Speichels.    Riforma  medica,  Vol.  II, 

No.  S2. 
Xaoi,  A.,    Einfluas   in    den  Ma^en   eingebracbter  kalter  Substansen  auf  die   periphere   Tem- 
peratur  und   auf  den    Wechsel   in    der  Zahl   der  Lenkocyten.     Gaxz.    degli  osped.  e  delle 

cliniche,  No.  10. 
■srletti,    Ueber  Antointoxicationen   bei   Schwangeren.     Kritische,  chemische  und  histologische 

Versuche.     U  Morgagni,  No.  11  e  12. 
Balmoii,  A.»    Beitrag  zur   Pathogenese   der  Chlorose.     Settimana   med,   dello   Sperimentale, 

No.  SO  e  Sl. 
Betti,  0.,  Urologische  Untersuchungen  in  einem  Falle  von  aeuter  gelber  Leberatrophie.    Gazz. 

degli  osped.  e  delle  cliniche,  No.  1S7. 
,  Die  Ansscheidnng  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  durch  den  Urin  bei  Lebercirrhose. 

Arch.  ital.  di  clinica  med.,  Fase  4. 

Bei  dem  Studium  des  materiellen  Stoffwechsels  in  einem  Falle  von  Anchylo- 
«tomiaeig  machten  Battistlni  und  Mi  oh  eil  folgende  Beobachtung:  die  Men^e  des 
UHds  war  immer  ziemlich  reichlich.  Die  Besorption  der  Nahrungsmittel  war  im  Ganzen 
etwas  mangelhiJt,  besonders  für  die  Eüweissscoffe,  während  die  Fette  ziemMch  gut  auf- 
geoommen  wurden.  Dag^en  war  die  Zerstörung  der  Albumine  nicht  vermehrt,  viel- 
mehr fand  eine  geringe  Erspamiss  bei  densdben  statt. 

Der  Misserfolg  oei  Transfusion  des  Blutes  in  vielen  Fällen  von  Anämie  ist  von 
einigen  Autoren  der  Wirkung  eines  Giftes  zugeschrieben  worden,  das  sich  in  dem  an- 
äini^en  Organismus  gebildet  habe  und  fähig  sei,  auch  das  durch  Transfusion  einge- 
führte Blut  schädlich  zu  beeinflussen.  Battistini  und  Scofone  wollten  die  An- 
nehmbarkeit dieser  Hypothese  experimentell  untersuchen.  Sie  brachten  bei  Thieren 
(Hunden)  tiefe  Anämie  hervor  mittelst  des  Pyrodins,  eines  eminent  hämolytischen  Giftes, 
^  dasB  das  von  ihm  hervorgerufene  Krankheitsbild  dem  der  perniciösen  Anämie  sehr 
ähnlich  ist,  bei  dem  aber  die  liämolytischen  Erscheinungen  sehr  stark  hervortreten.  Das 
defibrinirte  Blut  dieser  Thiere  wurde  anderen  Thieren  derselben  Art  eingespritzt,  nach- 
dem man  ihnen  einen  Aderlass  gemacht  hatte.  Es  entstand  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen, die  an  eine  schwere  Intoxication  erinnerten;  sie  verliefen  acut  oder  chronisch. 
Wegen  der  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Cabitto  untersuchte  die  Toxicität  des  Seh  weisses  Epileptischer  und  kam  zu  fol- 
genden Sdilöfsen: 

1)  Der  Schweiss  Epileptischer  entfaltet  in  der  Prodromali>eriode  des  Anfalls,  wenn 
er  in  den  Kreislauf  des  Kaninchens  injicirt  wird,  eine  entschieden  toxische  und  stark 
convulsivirende  Wirkung. 

2)  Die  toxische  und  convulsivirende  Kraft  nimmt  bei  Annäherung  des  Anfalls 
nach  und  nach  zu  und  dauert  in  der  unmittelbar  auf  den  Faioxysmus  folgenden 
Periode  im  Verhältnis  zur  Dauer  des  postepileptischen  Zustandes  fort. 

3)  In  den  von  den  Anfällen  entfernten  Perioden  scheint  die  Wirkung  des  Schweisses 
Epileptischer  von  der  des  Schweisses  Gesunder  nicht  verschieden  zu  sein. 

Ans  seinen  Untersuchungen  über  den  materiellen  Stoffwechsel  bei  gewöhnlicher 
lebercirrhose  schliesst  Calabrese: 

1)  Bei  der  gewöhnlichen  atrophischen  Cirrhoee  wird  die  Besorption  der  Speisen 
im  Verhältniss  zur  Schwere  der  Krankheit  gestört  und  bessert  sich  nach  der  Aus- 
leerung des  Ascites.  Man  könnte  also  die  Störung  der  Resorption  der  chronischen 
venösen  Stase  der  Därme  zuschreiben. 

2)  Gewöhnlich  findet  massige  Ketention  von  Stickstoff  statt,  welche  in  den  ersten 
drei  Tagen  nach  der  Paracentese  zunimmt.  Vielleidit  wird  das  zurückgehaltene  Eiweisa 
mr  Wiederherstellung  des  Ascites  verbraucht. 

3)  Cbnstant  tritt  Verminderung  des  Harnstoffes  und  Vermehrung  des  Ammoniaks 
im  Urin  ein  mit  deutlicher  Zu-  und  Abnahme,  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  schweren 
Stande  der  Krankheit    Im  vorgeschrittenen  Zustande  derselben  tritt  die  Verwandlung 
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des    in    der   Gestalt    von    kohlensaurem    Ammoniak    eingeführten    Ammoniaks    nicht 
mehr  ein. 

4)  Die  sämmtliche  Säure  des  Urins  ist  vermehrt,  und  desto  mehr,  je  schwerer  die 
Cirrhose  ist.  In  dem  vorgerücktesten  Stadiimi  kann  man  im  Urin  Milchsaure,  Leucin 
und  Tvrosin  finden. 

5)  Bei  Girrhotischen  tritt  die  alimentäre  Glykosurie  nicht  constant  auf. 

Aus  den  Untersuchun^n  von  Calderone  über  die  Toxicität  des  Urins  und  Blutes 
Lepröser  folgt,  dass  sich  im  Blute  dieser  Kranken  spedfische  Qifte  in  unbedeutender 
Menge  finden.  Diese  Gifte  treten  im  Urin  nicht  auf,  der  sogar  weniger  toxisch  ist  als 
der  normale.  Ferner  folgt  aus  diesen  Studien,  dass  die  heterogenen  iSera  den  Organen 
und  Geweben  bedeutenden  Schaden  brineen,  wenn  ihre  Dosis  nur  einigermaassen  stark 
ist    Diese  Schaden  sind  desto  bedeutender  und  stürmischer,  je  frischer  die  Sera  sind. 

In  jBinem  Falle  von  Aktinomykose  der  Brustdrüse  haben  De  Meis  und  Parascan- 
dolo  eifrig  und  wiederholt  die  Toxicität  des  Urins  und  die  Alkalinität  des  Blutes  unter- 
sucht und  die  erstere  vermehrt,  die  letztere  vermindert  gefunden. 

Die  Untersuchungen  Gabbi's  hatten  den  Zweck,  ^tzustellen:  1)  Ob  und  welche 
Veränderuneen  in  der  procentualen  Menge  des  Hämoglobins  und  der  Zahl  der  morpho- 
logischen Blutelemente  bei  Thieren  eintreten,  welche  experimentell  urämisch  gemacht 
worden  sind.  2)  Ob  und  welche  Veränderungen  die  Hyperisotonie,  die  Dichtigkeit  und 
die  Alkalinität  des  urämischen  Serums  zeigen.  3)  Wie  sich  die  globulicide,  baktericide 
und  toxische  Kraft  dieses  Serums  verhält.  Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  zeigen  die 
Besultate  der  Untersuchungen,  dass  in  Folge  des  urämischen  Zustandes  Abnahme  des 
Hämoglobins  und  der  rothen  Blutkörperchen  und  leichte  Zunahme  der  weissen  eintritt. 
Die  Hyperisotonie  des  Serums  erfährt  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen;  seine 
Dichte  nimmt  ein  wenig  zu.  In  dem  urämischen  Blute  wächst  der  trockene  Bückstand 
und  die  feste  Substanz,  der  Quotient  des  Proteus  nimmt  ab,  während  das  Globulin 
etwas  zu-  und  das  Serin  abnimmt  Es  besteht  kein  wahrnehmbarer  Unterschied  zwi- 
schen der  elobuliciden  Kraft  des  normalen  und  der  des  urämischen  Serums.  Die 
baktericide  Straft  des  urämischen  Serums  hat  zugenommen;  seine  toxische  Kraft  ist 
bedeutend.  Nach  diesen  Thatsachen  und  vielen  Betraditungen,  welche  man  im  Original 
nachlesen  muss,  formulirt  der  Verfasser  die  Pathogenese  der  Urämie  folgendermaassen : 
Intoxication  des  Blutes  durch  Stoffe,  welche  in  Folge  von  organischen  oder  mechani- 
schen Alterationen  der  Nieren  oder  der  unteren  Harnwege  nicht  durch  den  Urin  elimi- 
nirt  werden  können.  Diese  Intoxication  wird  bewiesen  vor  allem  durch  die  toxische 
Kraft,  welche  das  Blutserum  durch  Verhinderung  dieser  Ausscheidung  gewinnt,  und  ist 
der  Art,  dass  sie  einen  krankhaften  Einfluss  auf  die  Nervencentra  und  auf  die  Hirn- 
rinde ausübt,  wo  sie  mit  der  Intensität  und  Dauer  der  Intoxication  und  mit  der  Wider- 
standskraft der  Elemente  in  Verhältniss  stehende  Alterationen  der  Zelielemente  hervor- 
ruft, die  jedoch  ihrer  Natur  nach,  wenn  sie  wenig  intensiv  sind,  zurückgehen  können. 

Marcantonio  hat  die  toxische  Kraft  des  P&rdespeichels  untersucht  und  schliesst 
aus  seinen  Beobachttmgen : 

1)  Dass  er  sehr  toxisch  ist  für  das  Kaninchen,  welches  unter  komatösen  Erschei- 
nungen durch  6,95  bis  5,71  ccm  Speichel  auf  das  Kilo  Kaninchen  getödtet  wird; 

2)  dass  für  den  Hund  die  Toxicität  geringer  ist,  indem  der  Tod  erst  bei  182,54  ccm 
auf  das  Kilo  Hund  ^tritt; 

3)  dass  die  toxische  Kraft  des  Speichels  eines  Pferdes,  das  durch  Toxine  ver- 
giftet worden  ist,  bedeutend  zunimmt  (118,42  ccm  auf  das  Kilo  Hund).  Daraus  muss 
man  schliessen,  dass  während  der  Infection  Bakteriengifte,  wenn  auch  in  geringer 
Menge,  auch  durch  die  Speichelsecretion  ausgeschieden  werden. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Mazzi  folgt,  dass  kalte  Nahrung;  bei  Genesenden 
Zunahme  der  peripheren  l^mperatur  und  Hyperleukocvtose  verursacht,  während  sie 
bei  gesunden,  jcräitigen  Personen  Abnahme  der  peripheren  Temperatur  und  Hypo- 
leukocytose  zur  Folge  hat.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  man,  um  die  richtige  Leuko- 
cytose*  eines  Individuums  festzustellen,  das  Blut  ausserhalb  des  Einflusses  der  Ver- 
dauung entziehen  muss.  Bei  Magenkrebs  kann  die  Verdauungs-Hyperleukocytose  auch 
bei  kalter  Nahrung  fehlen. 

Die  Analyse  der  neuen  chemisch-physischen  Verhältnisse,  in  welche  die  functio- 
nirenden  Systeme  der  Mutter  durch  Entwicklung  des  Eies  versetzt  werden,  hat  Mer- 
letti  bewiesen,  dass  sie  leicht  das  Auftreten  der  Autointoxication  veranlassen  können; 
unter  ihnen  nimmt  die  Fäulniss  von  gastro-intesünalem  Ursprung  ohne  Zweifd  eine  der 
ersten  Stellen  ein.  Der  höchste  Ausoruck  di^er  Autointoxication  wäre  die  Eklampsie, 
von  welcher  der  Verf.  zwei  Formen  unterscheiden  will,  die  eine,  welche  fulminant  mit 
Unverletztheit  der  Ausscheidungsorgane  verläuft,  und  eine  von  langsamerem  Verlauf, 
die  mit  Läsionen  der  zur  regressiven  Elimination  bestimmten  Organe  (Leber,  Niere) 
einheigeht. 

Salmon  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der  Chlorose, 
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<iaM  diese,  wie  die  uroloeischen  Untersuchungen  beweisen,  ihre  Entwicklung  auf  einem 
byperacidea  Boden  durc^^macht,  charakterisirt  durch  Verlangsam  ung  des  materiellen 
äoffwechsela,  und  dass  zu  ihr  alle  jene  entweder  diathetische  oder  zufallige  Ursachen 
^rädisponiren,  welche  den  organischen  Metabolismus  verlangsamen.  In  Folge  dieser 
Verlangsamung  des  materiellen  Stoffwechsels  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  den  Ovarien, 
ak  locus  minoris  resistentiae,  zur  Zeit  der  Pubertät  der  Mädchen  Erscheinungen  von 
Autointoxicationen  auftreten,  welche  den  Symptomencomplex  der  Chlorose  erklären 
würden. 

Setti  hat  in  einem  Falle  von  acuter  gelber  Leberatrophie  die  Zusammensetzung 
des  Urins  sorgfältig  studirt  mit  folgenden  iMsultaten: 

1)  Die  absolute  Ausscheidung  der  Chlorüre,  der  sämmtlichen  Schwefelsäure,  des 
Harnstoffs,  des  Ammoniaks  ist  spärlich;  die  der  sämmtlichen  Phosphorsäure  ist  massig. 

2)  Normal  ist  die  absolute  Ausscheidung  der  Harnsäure,  aber  im  Verhältniss  zur 
Diät  vermehrt.  Die  Ausscheidung  des  sämmtlichen  Stickstoffs  entspricht  vollkommen 
der  Diät 

3)  Vermehrt  ist  die  totale  Säure  des  Urins,  enorm  vermehrt  die  totale  Menge  der 
stickstoffhaltigen  Extractivsubstanz. 

4)  Die  Verhältnisse  zwischen  Ohlorüren  und  Harnstoff,  zwischen  erdigen  und 
alkalischen  Phosphaten  sind  normal  Das  Verhältniss  zwischen  conju^rter  und  prä- 
formirter  Schwetelsäure  ist  ziemlich  niedrig,  und  das  zwischen  Harnsaure  und  Harn- 
stoff int  auf  ein  Minimum  reducirt  zu  Gunsten  der  Harnsäure  und  des  Ammoniaks  mit 
dem  totalen  Stickstoff.  Das  Verhältniss  zwischen  dem  Harnstoff-Stickstoff  und  dem 
uormalen  Stickstoff  ist  bei  weitem  geringer,  als  das  normale  Mittel,  zum  Nachtheil  des 
HarDstolf-Stickstoffs,  das  zwischen  Extractiv-Stickstoff  und  totalem  Stickstoff  übertrifft 
dagegen  bd  weitem  den  Normalzustand  zu  Gunsten  des  Extractiv-Stickstoffs.  Dies 
Allein  spricht  für  starke  Verminderung  der  Leberfunction  in  Bezue  auf  die  Synthese 
des  Harnstoffs  und  für  Insuffidenz  der  Leber  in  Bezug  auf  die  Oxydation  der  Eiweiss- 
sahstanzen.  Von  pathologischen  Elementen  fanden  sich  im  Urin :  Acidum  aceticum, 
Albumin,  Gsülenpigment  in  grosser  Menge  und  Spuren  von  Gallensäuren. 

Setti  studirte  genau  die  Zusanmiensctzung  des  Urins  in  sechs  Fällen  von  Leber- 
cirrhoi^,  wobei  er  in  Betreff  der  Functionsthätigkeit  der  Leber  bei  dieser  Krankheit  zu 
folgenden  allgemeinen  Schlüssen  gelangte: 

Die  Bildung  des  Harnstoffs  ist  bei  Lebercirrhose  vermindert.  Je  weniger  es  der 
Leber  gelingt,  die  Synthese  des  Harnstoffs  zu  Stande  zu  bringen,  desto  mehr  Zwischen- 
Mofen  der  Umbildung  des  Ei  weisses  lässt  sie  in  den  Kreislauf  eintreten.  Um  die  spe- 
cifiiichen  Functionen  der  Leber  richtig  zu  beurtheilen,  genügt  die  Kenntniss  des  Harn- 
stoffs alletii  nicht,  sondern  man  muss  die  anderen  stickstoffhaltigen  Substanzen  des 
l'riDA  Studiren,  um  zu  sdien,  wie  die  totale  Vertheilun^  des  Stickstoffs  zwischen  ihnen 
aiL^tällt.  Ausserdem  muss  man  die  Ernährung,  den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken 
uod  das  Stadium  der  Krankheit  in  Betracht  ziehen.  Wenn  man  alle  diese  Factoren 
erwägt,  so  folgt  offenbar,  dass  bei  Lebercirrhose  die  Functionsfähigkeit  der  Leber  stark 
alterirt  ist. 

Intoxicationen. 
Aiello,   8.,    Wirkuug    der    Fäulniss-Ptomaine   auf   die    Alkaloide.     Rtforma    medica,    Vol.  Ulf 

No.  7  •  8. 
Aiello,  8.,  und  Parateaadolo,  0.,  üeber  die  Ursache  des  Todes  durch  Verbrflhang  and  Ueber- 

zoK  mit  Firoiaa.     Oaaa.  degli  osped.  •  delle  elinicha,  No.  79. 
Aiallo,  8.,    Ueber   die  Toxicität   der  Organe  bei  Tod  durch  schnelle  oder  langsame  Asphjxie. 

6«as.  degU  oiped    e  delle  dinicbe,  No.  148. 
Aagiolalla,  Ueber  die  experimentelle  Vergiftung  durch  Tbjreoidin  in  Beiug  auf  die  Baaedow- 

^iie  Krankheit     Ann.  di  Nenrologia,  Fase.  2. 
Battiftiai,  8.,  und  Jlovere,  L.,   Experimentelle  Beobachtungen  Aber  Anftmieen,  henrorgebracht 

durch  Vergiftung  mit  Pyrodin.      Accad.  di  medic  di  Torino,  SeduU  del  14  OIngno  1897. 
^Ri,  L.,  Ueber  die  Alterationen  der  Nervenelemente  bei  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd  und 

doreh  Schwefelwasserstoff.     Riy.  di  medic.  legale,  Pasc.  9. 
Criftiaai,   A.,   Die  feineren  Alterationen  des  Gentralneryensystems  bei  experimentellen,  acuten 

Aatointoxieationen  Tom  Darm  aus.     Vorl&nflge  Mittheilung.     La  diniea  moderna,  No.  2. 
l^onatti,  0.,    Die   Alterationen   des   Centralnervensystems    bei    experimenteller  Urämi«.     Oaii. 

degU  osped.  e  delle  clioiche,  No.  64. 
Lagaro,  B.,    Ueber    die  Alterationen    der  Nervenelemente    bei  Vergiftung    durch  Arsenik   und 

blsi.     Riviata  di  patol.  nerrosa  e  mentale,  Fase  2. 
Xirto,  Nervöse  LAaionen  bei  acutem,  experimentellem  Lathyrismua.     II  Piaani,  Fase.  2. 
Orlaadi,  X.,    Die  Wirkung  toxischer  Bakterien  auf   daa  Hers  des  Frosches.     Oass.  medica  di 

Tonou,  No.  21   e  22. 
I^ttaaporo,  O.,  Experimental-Untersuchungen  und  anatomiach-pathologiache  Beobachtungen  ttber 
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die  Wirkungen  der  Chloroform-  and  Aethemarkose  auf  die  {»arenchymatösen  Organe.  Poli- 
clinico,  No.  98. 

Sosal,  B.,  Minimal-Alterationen  der  nervösen  Elemente  bei  Yergifbing  durch  Phosphor.  RirieU 
di  patol.  nervosa  e  mentale,  Fase.  19. 

Tedeiehli  A.,  Anatomische  und  experimentelle  üntersachangen  Über  die  Wirkungen  des  Chloro- 
forms.    La  elinica  moderna,  No.  36 — 89. 

Tirelli,  ▼.,  Secondlre  Aatointozicationen  nach  der  Wirkung  der  Canstica  and  der  Wirme. 
Biforma  medica,  Vol.  111,  No.  68. 

Die  Untersuchungen  Aiello's  über  die  Wirkung  der  Fäulniss-Ptomaine  auf  die 
Alkaloide  yervollBtändieen  die  von  OttoleuKhi  angestellten  und  stimmen  mit  ihnen 
überein.    Der  Verf.  ge&mgt  zu  folgenden  Bchlussen : 

1)  Die  Ptomaine  yermehren,  wenn  sie  gleichzeitig  injicirt  werden,  die  Toxicität 
des  Strychnins. 

2)  Wenn  Ptomaine  lange  Zeit  (einen  Monat)  mit  StrychninlöBungen  yennischt 
waren,  schwächt  die  Toxicität  derselben,  ähnlich  wie  die  gewöhnlichen  Schimmel  des 
Laboratoriums. 

Aiello  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  in  den  Organen  an  Asphyxie  Ge- 
storbener in  Wasser  lösliche  und  andere  mit  Aether  und  Chloroform  ausziehbare 
toxische  Hubstanzen  vorhanden  sind;  diese  Substanzen  sind  leicht  toxisch.  Die  von 
Hunden  erhaltenen,  welche  an  acuter  Asphyxie  gestorben  sind,  bringen  Erscheinungen 
yon  Aufregung  heryor,  worauf  solche  yon  Depression  folgen ;  die  aus  den  Oreanen  nach 
langsamer  Asphyxie  entnommenen  zeigen  eme  yorwiegend  excitirende  Wirkune.  Aus 
idlen  Versuchen  des  Verf.  ^eht  heryor,  dass  bei  Asphyxie,  sowohl  schneller  aLi  lang- 
samer, Neubildung  yon  toxischen  Substanzen  stattnndet,  welche  nur  Leukomaine  sein 
können,  also  Zerfallsproducte  yon  Proteinsubstanzen,  die  sich  durch  die  ungenügende 
Oxydation  gebildet  haben. 

Aiello  und  Parascandolo  hatten  durch  frühere  Untersuchungen  festgestellt, 
dass  man  die  Ursache  des  Todes  bei  Verbrühungen  in  der  Aulointoxication  durch  ein 
specielles  Ptomain  suchen  müsse,  yielleicht  dassdbe,  welches  den  Tod  durch  Ueb^- 
nrnissunff  heryorbringt  Zur  Bestätigung  hieryon  bringen  sie  jetzt  den  Beitrag  yon 
neuen  Untersuchungen  an  zwei  an  Verbrühung  gestorbnen  Personen  und  an  yielen 
mit  Firnissen  der  Haut  behandelten  Thieren.    Ihre  Folgerungen  sind  diese: 

1)  In  Leichen  yon  yerbrühten  Menschen  findet  man  dasselbe  toxische  Piindp, 
welches  man  aus  künstlich  yerbrühten  Thieren  oder  aus  frischen,  ausserhalb  des  Or- 
ganismus yerbrannten  Organen  gewonnen  hat 

2)  Dieses  Princip  ist  nach  seinen  chemischen  Eigenschaften  ein  toxisches  Alkaloid, 
yerschieden  yon  den  Alkaloiden  der  Leichen,  die  durch  Fäulniss  entstanden  sind. 

3)  Die  Erscheinungen,  welche  bei  yerbrühten  Thieren  eintreten,  sind  ähnlich 
denen,  welche  bei  überfurnissten  Thieren  yorkommen. 

4)  Aus  dem  Blute,  den  Muskeln,  den  Organen  überfimisster  Thiere  kann  man  ein 
Princip  ausziehen,  welches  ganz  die  EigensclSiLften  der  gewöhnlichen  Ptomaine  besitzt 
und  stark  giftig  Wirkimgen  auf  die  gewöhnhchen  Versuchsthiere  ausübt 

5)  Dieses  Frindp  wird  durch  denselben  Mechanismus  heryorgebracht,  wie  bei  den 
Verbriihungen.  Bei  den  Verbrühten  entsteht  es  durch  die  hohe  Temperatur,  welche 
auf  einen  Theil  des  Körpers  plötzlich  und  stürmisch  einwirkt  und  aie  Bildung  des 
Giftes  beginnen  lässt,  welches  sich  yon  da  in  den  ganzen  Organismus  ergiesst  und  die 
tödtliche  Wirkung  heryorbringt;  bei  gefimissten  Thieren  bildet  sich  durch  die  langsam 
erhöhte  Wärme  im  Inneren  oer  Organe  dasselbe  Princip,  welches,  wenn  es  sich  in  ge- 
wisser Menge  anhäuft,  ganz  denselben  Erscheinungscomplex  heryorruft  imd  den  Tod 
herbeiführt 

Die  yon  Angiotella  an  durch  Thyreoidin  yergifteten  Thieren  studirten  ana- 
tomischen Alterationen  bestehen  hauptsächlich  in  weit  fortgeschrittener  Atrophie  der 
Schilddrüse,  in  Erscheinungen  yon  diffuser  Ependymitis  im  Gehirn,  im  Mesocephaluni 
und  im  Bückenmarke,  und  in  leichten  diffusen  Entzündungsyorgängen,  am  deutlichsten 
im  Gastrointestinalrohre,  in  der  Leber,  weniger  in  der  Lunge.  Die  erste  dieser  ana- 
tomischen Läsionen,  die  Atrophie  der  Schildc&üse,  ist  nach  dem  Verf.  eine  Thatsache, 
welche  die  schwersten,  bis  jetzt  gegen  die  Theorie  des  Hyperthyreoidismus  in  der 
Basedow 'sehen  Krankheit  yorgebrachten  Einwürfe  zu  yernichten  yermag,  welche  auf 
den  Nutzen  gegründet  sind,  den  man  in  einigen  Fällen  durch  die  Darreichung  des 
Thjrreoidins  erlangt  hat:  da  dieses  Atrophie  der  Schilddrüse  heryorbringt,  unterdrückt 
es  die  Quelle  der  organischen  Intoxication.  Was  die  anderen  Läsionen  betrifft,  so 
stimmen  sie  mit  den  jgewöhniichsten  anatomisch-pathologischen  Befunden  bei  der  Base- 
do waschen  Krankheit  überein,  und  da  der  Verf.  auch  yiele  Analoj^een  zwischen  den 
klinischen  Symptomen  dieser  Krankheit  tmd  denen  der  mit  Thyreoidin  yergifteten  Thiere 
beobachtet  hat,  nimmt  er  an,  dass   seine  experimentellen  Kesultate  zu  Gunsten  der 
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Hypothese  des  Hyperthyreoidisinus,   als  pathogene  Bedingung  der  Basedow'schen 
^rankhat  sprechen. 

Battietini  und  Bovere  haben  die  Verandeninffen  der  Blntmischung  bei  acuter 
vnd  chionificher  Yereiftune  durch  Pyrodin  studirt.  Im  ersten  Falle  beobachtet  man 
im  AUgemonen  zwei  FerioaeDi  eine  you  schneller  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen, 
eine  andere  von  langsamerer  Vemiditung  bis  zum  Tode  des  Thieres.  Bei  der  chro- 
nischen Vergiftong  findet  zuerst  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  statt,  wahr- 
schonlich  von  directer  Beiznng  des  Knochenmarks  herriihrend  (was  schon  Mazzoni 
beobachtet  hat),  dann  folgt  dne  an&ngs  schndlere,  g^en  das  Ende  der  Vergiftung 
lanraamere  Hämatolyse.  Das  Hämoglobin  nimmt  bei  der  acuten  Vergiftung  ungefähr 
in  demselben  Verhältniss  ab,  wie  <&e  rothen  Blutkörperchen,  dagegen  vermindert  es 
sich  langsamer  bei  der  chronischen.  In  der  Periode  der  schnellen  Hämolyse  beobachtet 
man  schwoe  morphologische  Alterationen  der  rothen  Blutkörperchen,  charakterisirt 
durch  Formen  von  Zerffdl  und  Nekrose  und  Auftreten  gekernter  rother  Blutkörperchen. 
In  dsT  zweiten  Periode  faneen  die  Formen  von  Zerfall  an  zu  verschwinden,  es  zeig«i 
aidb  Unterschiede  im  DuiShmesser;  in  einigen  F&llen  erschein«)  Megaloblasten  mit 
Kernen  und  zugleich  beobachtet  man  Dyschromatophilie.  Die  Leukocyten  zeigten  in 
der  ersten  Phase  Neigung  zur  Zunahme,  in  der  letzten  dag^en  bldbeo  sie  stationär, 
oder  nehmen  an  der  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  Theil.  Von  den  ersten 
Tagen  an  beobachtet  man  ein  Streben  nach  Regeneration,  welches  in  der  Zeit,  wo  die 
«cnneile  Hämolyse  aufhört,  seinen  Höhepunkt  erreicht:  in  der  letzten  Periode  dagegBi 
holt  es  fast  ganz  auf.  Der  schnellen  Hämolyse  entspricnt  die  Abnahme  der  Zeit,  die  das 
Blut  braucht,  um  zu  gerinnen,  spfiter  dagegen  nimmt  diese  Zeit  nach  und  nadi  wieder 
ZQ,  und  in  der  letzten  Periode  beobachtet  man  bedeutende  Zunahme  des  Widerstandes 
<kr  Hamatien.  Im  Granzen  beobachtet  man  bei  weit  fortgeschrittener  Pyrodinvergiftung 
einen  ahnlichen  Typus  der  An&mie,  wie  bei  pemiciöser  Anämie. 

Borri  experimentirte  an  Haselmäusen  und  Kaninchen.  Er  &nd  Chromatolyse  in 
verschiedenem  Ghrade,  Undeutlichkeit  des  Zellumrisses,  Verschiebung  und  Homogeni- 
^ion  des  Kerns.  Was  die  Stärke  und  Ausdehnung  dieser  Alterationen  betrifft,  so  be- 
steht ein  grosser  Unterschied,  je  nachdem  das  Thier  mit  Schwefelwasserstoff  oder  mit 
Koblenoxyd  vergiftet  wurde.  In  diesem  zweiten  Falle  ist  in  den  Zellen  des  Vorder- 
homs,  wo  die  Erscheinungen  am  deutlidisten  wahrgenommen  werden,  die  Chromatolyse 
Aicht  so  allgemein  und  auf  den  grössten  Theil  der  zelligen  Elemente  verbreitet,  wie  es 
bei  der  Vergiftung  durch  Schwefelwasserstoff  der  Ful  ist  Ausserdem  scheint  das 
Kohlenoxid  eine  l^sondere  Elektivität  für  die  Bindenelemente,  der  Schwefelwasserstoff 
<iageg6n  för  die  Medullarelemente  zu  besitzen.  Aus  der  Thatsache,  dass  die  von  ihm 
^getroffenen  Alterationen  den  bei  vielen  acuten  und  chronischen  Vergiftungen  be- 
OMchteten  analoff  sind,  ist  der  Verf.  geneigt,  zu  schliessen,  in  Uebereinstimmung  mit 
<]em,  was  klinisdae  und  experimentelle  Inductionen  zu  vermuthen  erlaubten,  dass  die 
sogenannten  hämatischen  Oifte  eine  Electivwirkun^  auf  die  nervösen  Zellelemente  ausüben. 

Cristiani  verschloss  bei  fijaninchen  vollständig  die  AfterÖffnun^,  um  eine  Auto- 
intoxication  von  intestinalem  Ursprung  hervorzubrmgen.  Eini^  lliiere  tödtete  er 
während  der  Entwicklung  der  Krankheit,  andere  liess  er  von  sdbst  sterben,  und  bei 
^n  untersuchte  er  dann  das  Gross-  und  Kleinhirn.  Er  fand  constante,  diffuse, 
^hwere  Alterationen  sowohl  der  Nervenzellen,  als  der  Fasern  in  beiden  Organen. 
I>iese  Alterationen  betreffen  das  Parenchvm,  sind  degenerativ,  ohne  eine  Spur  von 
^^efass-  oder  interstitieller  Läsion.  Die  Methode  von  Nissl  zeigt  in  vielen  Zellen 
Chromatolysis,  bald  theilweis,  peripher  oder  central,  bald  diffus.  Viele  Zellen  zeigen 
trübe  Sdiwellnng,  kuglige  Formen,  eekömtes  Aussehen,  blasse,  homogene,  diffuse 
Färbung,  viele  andere  Vacuolisation  oaer  kömige  Degeneration.  Der  Kern  ist  oft  nach 
der  Penpherie  gedrängt,  bis  zur  Enucleation;  Kern  und  Kemkörperchen  zeigen  sich 
«ntfarbt,  blass,  undeutlich,  deformirt.  Die  Fortsätze  zeigen  an  ihren  ürsprungsstellen 
vollständige  Chromatolvse,  sind  entfärbt,  gekrünmit,  dünn  oder  angeschwollen,  frag- 
mentirt,  kömif,  viele  Kellen  haben  sie  ^anz  verloren.  Mit  Golgi's  Methode  bemerit 
D3an  varicöse  Atrophie  der  Fortsätze,  mit  Verlauf  nach  der  Zelle  zu,  Abfall  und  Agglu- 
tination der  Spina,  Vacuolisation  und  Deformation  des  Zellkörpers.  Die  Methode  von 
Weigert  zeigt  das  Verschwinden  vieler  Nervenfasern  mit  Varioositäten,  andere  sind 
^l^tfirbt,  noch  andere  bald  angeschwollen,  bald  dünn,  verstünunelt,  fragmentirt,  gekrümmt. 
Das  Myelin  ist  bald  auf  einen  einfachen  Bing,  bald  auf  einen  Halbmond,  bald  auf 
pranoiationen  redudrt.  bald  ganz  verschwunden.  Der  Axencylinder,  oft  verschoben, 
i^  bald  difform,  sternförmig,  bald  dünn,  atrophisch,  bald  ent&rbt,  undeutlich,  bald 
zerfallen,  bÄld  ganz  verschwunden;  oft  ist  Axencylinder  und  Myelinumkleidung  ganz  ver- 
^wunden.  Die  Läsionen  herrschen  an  Häufigkeit,  Ausbrdtung  und  Schwere  im  Gehirn 
vor  im  Vergleich  mit  dem  Bückenmark.  Aus  diesen  Ilntersuchun^n  schliesst  der  Verf., 
dase  bei  Autointoxicationen  von  intestinalem  Ursprung  die  toxischen  Producte  direct 
Qnd   primär  die  Nervenzellen  und  -fasern  des  Gehums  und  Rückenmarks  alteriren,  in- 


—    326    — 

dem  sie  hier  D^enerationsproceBse  hervomifeD,  welche  das  anatomische  Sabstrat  für 
die  unter  diesen  Umstanden  beobachteten  nervösen  Störungen  darstelleiL 

Donetti  hat  an  Kaninchen  die  Alterationen  der  nervösen  Elemente  des  Gross- 
iind  Kleinhirns,  sowie  des  Eückenmarks  studirt,  welche  in  Folge  von  experimoiteller 
Urämie  eintreten,  wobei  er  sich  der  neuesten  Methoden  der  histologischen  Technik  be- 
diente. Mit  der  Methode  von  Golgi  beobachtet  man  varicöse  Atrophie  der  Zeilfort- 
Satze  und  häufig  Fra^jmentation  derselben,  femer  oft  län^  der  Fortsätze  zahlreiche 
rundliche,  unregelmässig  vertheilte  Körperchen,  welche  bei  starker  Va^öeserung  ein 
woUiges  Aussehen  haben  und  mit  einem  kurzen  Stiel  an  dem  ZeUiorsatz  festzu- 
sitzen scheinen.  Die  Zellfortsätze  der  Neuro^liazellen  zeigen  ähnliche  Alterationen. 
Die  Läsionen  sind  zahlreicher  in  der  Grosshimnnde,  weniger  im  Kleinhirn  und  Rücken- 
mark. Nach  der  Methode  von  Nissl  beobachtet  man  diugegen  nur  starke  Verände- 
rungerungen  im  Bau  der  grossen  Zellen  des  Kleinhirns  una  Kückenmarks.  Die  Alte- 
rationen betreffen  einerseits  die  Lage  und  Grösse  des  Kerns,  welcher  nach  der  Peri- 
pherie gedrängt  und  leicht  blasig  ist,  femer  die  Vertheilung  der  chromatischen  Substanz, 
welche  m  vielen  Zellen  vermindert  und  im  Aussehen  verändert  iBt.  So  beobachtet  man 
an  verschiedenen  Stellen  der  Zelle  hdle,  ungleiche  Zonen,  so  dass  sie  wie  Yacuolen 
erscheinen;  femer  zeigt  sich  feine  Fragmentation  der  übrig  gebliebenen  chromatischen 
Substanz.  In  vielen  Zellen,  die  keine  Yacuolen  enthalten,  zeigt  sich  noch  das  fein- 
kömige  Aussehen  der  chromatischen  Substanz.  Die  Fortsätze  färben  sich  schlecht,  in 
ihnen  ist  die  chromatische  bubstams  zerstreut.  An  der  chromatischen  Substanz  sieht 
man  nichts  Besonderes. 

Um  die  feineren  Einzelheiten  des  Baues  der  Nervenzelle  genauer  zu  studiren,  hat 
Lugaro  die  schon  von  Nissl  und  Seh  äff  er  angestellten  Untersuchungen  der  Ver- 
giftung durch  Arsenik  und  Blei  wieder  aufgenommen.  Bei  der  Arsenikvergiftung  be- 
obachtet man  in  den  Zellen  der  Spinal^elien  eine  typische  Form  der  peripheren 
Chromatolyse.  Diese  tritt  nicht,  wie  bei  oen  secimdären  Alterationen  nacn  Nerven- 
durchschneidung, mit  Zerfall  in  Körnchen,  Zerstreuung  und  allmähliches  Verschwinden 
derselben  ein,  sondern  mit  einer  Art  von  Auflösung  der  chromatischen  Schollen  in 
Fasem.  Der  Kem  ist  unverändert,  das  Kemkörpercnen  zeigt  oft  in  seinem  Inneren 
runde,  breite  Stellen,  die  weniger  stark  gefärbt  sind.  Der  Vorgang  der  Chromatolyse 
zeigt  sich  in  allen  den  verschiäenen  Zelltypen,  aber  häufiger  m  den  grösseren.  Mit 
der  HämatoxyUnfärbung  von  Delafield  ist  es  leicht,  in  den  der  peripheren 
Chromatolyse  verfallenen  Zellen  den  fibrillären  Bau  der  achromatischen  Substanz  deut- 
lich zu  madien.  In  der  Zone,  welche  der  Sitz  der  Chromatolyse  ist,  besonders  in  den 
Zellen  von  grösserem  Typus,  beobachtet  man  sehr  zahlreiche  Fibrillen  mit  welligem 
Verlauf,  welche  meistens  concentrisch  um  den  Kern  verlaufen.  Diese  Fibrillen  anastomo- 
siren  unter  einander;  an  den  tiefsten  Stellen,  wo  sie  gedrängter  verlaufen,  finden  die 
Anastomosen  unter  sehr  spitzem  Winkel  statt,  in  den  mehr  peripheren  Theilen  unter 
mehr  stumpfen  Winkeln.  Wenn  sich  der  Axencvlinder  in  dem  ßeobachtungsfelde  be- 
findet, kann  man  sehen,  dass  er  aus  langen  Fibrillen  besteht,  welche  beim  Fmtreten  in 
den  ZellkOrper  sich  zum  Theil  nach  den  oberflächlichsten  Theilen  wenden,  zum  Theil 
nach  den  tiefsten,  den  Kem  umgebenden  Theilen  ausstrahlen.  Wo  die  Läsionen  sehr 
stark  sind,  ist  der  periphere  Theil  nidit  mehr  faserig,  sondern  kömig  (Achromato- 
Ivsis).  Die  Fibrillen  haben  nicht  bei  allen  verschiedenen  Typen  von  Zellen  dasselbe 
Aussehen;  in  den  grösseren,  hellen  Zellen  sind  sie  sehr  fein  una  verhältnissmässi^  kurz; 
im  grossen  Typus  mit  langen,  concentrischen  Schollen  sind  sie  lang  und  stark,  m  den 
kleinen,  dunklen  Zellen  sind  sie  dünn,  sehr  kurz  und  unregelmässig  angeordnet.  W^enn 
man  Ganglien  von  Thieren  untersucht,  bei  denen  seit  mehr  oder  weniger  langer  Zeit 
die  Vergiftung  imterbrochen  wurde,  kann  man  eine  Restitutio  in  integrum  der  Mehr- 
zahl der  Zellen,  aber  nicht  aller,  feststellen;  einige  tiefer  geschädigte  sind  unfähig,  sich 
wieder  ha^ustellen  und  verfolgen  ihren  ZerstÖrungscyclus  ois  zur  fieduction  zu  körnigen 
Haufen,  ohne  Kem  und  mit  verkleinertem,  zusammengeschrumpftem  Kemkörperchen. 
Im  Rückenmark  erkennt  man  bei  dieser  Vergiftung  primäre  Degeneration  der  gekreuzten 
Pyramidenbündel  und  der  äusseren  Ränder  der  GolTschen  Stränge.  Die  Alteration  ist 
am  auffallendsten  in  der  Cervicalg^end  und  nimmt  in  der  Dorsidgegend  ab,  um  in  der 
Lumbaigegend  zu  verschwinden.  Die  grossen  Wurzelzellen  zeigen  die  schon  von  Nissl 
beschriebene  Alteration  des  chromatischen  Theils,  zugleich  sieht  man  aber  viele  normale 
Zellen.  Am  meisten  alterirt  sind  die  kleinen  Zellen  der  Stränge ;  der  chromatische  Theil 
erscheint  zerstückelt  und  wie  erodirt,  besonders  in  den  peripheren  Theilen.  Oft  sieht 
man  von  der  fibrillären  Structur  des  achromatischen  Thais  keine  Spur  mehr.  Die 
Alteration  zeigt  sich  deutlicher  im  Zellkörper  als  in  den  I^otoplasmafortaätzen.  Auch 
im  Rückenmark  kann  man  eine  gradweise  Restitutio  in  integrum  jener  Elemente  ver- 
folgen, welche  nicht  zu  tief  verletzt  sind.  Im  Kleinhim  sind  nur  die  Zellen  von  Pur- 
kinje alterirt.  Die  chromatischen  Schollen  haben  undeutliche,  unbestimmte  Grenzen. 
Bisweilen  fehlen  sie  in   mehr  oder  weniger  grossen  Räumen,  und  in  diesen  kann  man 
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einen  feinen,  fibrillären  Bau  der  achromatischen  Substanz  erkennen.  In  der  Grosshim- 
rinde  und  im  Ammonshom  sind  die  Läsionen  der  Zellen  sehr  eering;  die  grossen  und 
mittleren  Pyramidenzellen  haben  auffallend  blasse,  wenig  deutlicne  chromatische  Schollen 
piit  undeutlichen  Umrissen;  die  kleinen  Pyramiden-  und  die  polymorphen  Zellen  zeigen 
ihr  chromatißches  Netz  blaaser  und  undeutlicher  als  normal.  Nicht  selten  entdeckt  man 
mit  seeieneten  Beagentien  in  den  alterirten  Zellen  Speichen  von  Fettde^eneration.  Mit 
der  Methode  von  Golgi  bemerkt  man  keine  deutliche  Alteration  der  Zellen.  Bei  der 
Bleivergiftung  sind  die  Lasionen  der  Zellen  der  Spinalg^i^lien  von  ganz  anderer  Art: 
statt  der  fortachreitenden  Auflösung  des  chromatischen  Theils  findet  man  eine  diffuse 
Zerstückelung  der  chromatischen  ^hoUen  und  progressive  Entfärbung  der  Kömchen. 
Dies  erlaubt  nicht  mehr,  den  fibrillären  Bau  aes  achromatischen  Theils  deutlich  zu 
sehen.  Bei  weit  fortgeschrittener  Alteration  findet  man  starke  Achromatolyse,  welche 
dfls  Element  in  einen  kömigen,  formlosen  Haufen  verwandelt  Im  Bückenmark  sind 
köne  deutlichen  Zeichen  von  primärer  Degeneration  der  Bündel  vorhanden.  Die  ver- 
schiedenen Zellarten  sind  dagegen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Alterationen 
verfallai;  ea  handelt  sich  immer  um  ein  2ierfallen  der  chromatischen  Schollen  in 
situ  und  um  ein  fortschreitendes  Verblassen  der  Kömchen,  die  daraus  entstehen. 
Mit  der  Methode  von  Golgi  sieht  man  einige  Zellen  mit  imregelmässigem  Umriss  des 
ZellkörperB  und  der  Protoplasmafortsätze,  doch  finden  sich  an  den  feineren  Zweigen 
keine  deutlichen  Varicositaten.  In  der  Kleinhimrinde  zeigen  die  Zellen  von  Pur- 
kinje deutliche  Zeichen  von  peripherer  Chromatolvse,  wie  die  Zellen  der  Spinal- 
^glien  nach  Arsenikvergiftun^,  und  dies  erlaubt,  den  fibrillären  Bau  des  achroma- 
tiscfien  Theils  klar  zur  Erschemunf  zu  bringen.  In  der  Hirnrinde  beobachtet  man 
einen  leichten  Grad  von  Zerfall  des  chromatischen  Theils  der  Zelle.  Mit  Golgi 's 
Methode  beobachtet  man  bei  starker  vergifteten  Thieren  Unregelmässigkeit  des  Umrisses 
des  ZellkörperB  und  der  grösseren  Fortsätze,  doch  fehlt  immer  ein  entschieden  varicöser 
Znstand.  EndUch  findet  man  in  allen  alterirten  Zellen,  welchem  Organ  sie  auch  an- 
gehören mögen,  sehr  oft  Pigmentkömehen  im  Protoplasmakörper,  während  jedes  Zeichen 
von  Fettd^neration  fehlt. 

Die  wichtigsten  Schlüsse,  die  der  Verf.  aus  diesen  Untersuchungen  zieht,  sind 
folgende:  der  achromatische  Theil  der  Nervenzelle  enthält  die  Or^e  der  Nervenleitune, 
die  Fibrillen,  welche  in  den  Protoplasmafortsätzen  paralell  laufen  und  sich  im  Zeii- 
körper  auf  verBchiedene  Weise  vemechten,  Anastomosen  bilden  und  ein  echtes  Netz 
bilden,  dessen  Bau  je  nach  dem  Zellentypus  wechselt.  Der  chromatische  Theil  liegt 
I»88iv  in  den  von  dem  achromatischen  gelafisenen  Zwischenräumen,  wo  er  uns  gröblicn 
ein  negatives  Bild  von  der  Anordnimg  des  Verlaufs  der  Fibrillenbündel  giebt,  die  aus 
den  Fortsätzen  in  den  Zellkörper  eintreten. 

Bei  den  primären  Affectionen  der  Nervenelemente  durch  toxische  Wirkung  wird 
zuerst  der  chromatische  Theil  iQterirt;  die  Alteration  des  achromatischen  Theils  folgt 
darauf  mit  einer  Schnelligkeit,  welche  je  nach  der  Verschiedenheit  des  toxischen  Agens 
und  des  Zelltypus  wechi^t.  Verschiedene  Ver^ftungen  erzeugen  in  denselben  Zdlen 
Alterationen  von  verschiedenem  Typus,  ebenso  dieselbe  Vergiftung  in  den  verschiedenen 
Zeilarten  des  Nervensystems.  Die  Alterationen  des  cmt)mati8chen  Theils  können 
zurückgehen,  wahrscheinlich  ist  dies  mit  dem  achromatischen  Theil  nicht  der  Fall.  Die 
Alterationen  des  Kems  treten  zuletzt  auf,  sie  begleiten  nur  die  sdiwersten  Alterationen 
des  Cytoplaamas.  Wahrscheinlich  entstehen  sie  erst,  wenn  die  Widerstandskraft  der 
Zelle  erschöpft  ist.  In  den  Protoplasmafortsätzen  treten  die  Alterationen  später  auf 
als  im  SicUkörper.  Die  cytologiscnen  Methoden  bringen  die  Alterationen  der  Zellen 
deutlich  zum  Vorschein,  wenn  die  Methoden  mit  metallischer  Imprägnirung  noch  nichts 
Abnormes  in  den  Elementen  entdecken  lassen.  Man  kann  annemnen,  dass  die  mit 
diesen  Methoden  wahrnehmbaren  Alterationen  nicht  bei  den  feinsten  protoplasmatischen 
Zweigen  beginnen,  und  dass  ihnen  das  Abfallen  der  domigen  Anhänge  vorausgeht. 

Aus  den  Experimenten  von  Mirto  würde  folgen,  dass  bei  acuter  Vergiftung 
mitLathyris  Alterationen  in  der  Binde  und  im  Mark  stattfinden.  Die  ersteren  betreffen 
die  chromatische  Substanz  und  die  Fortsätze  der  Nervenzdlen,  die  Alterationen  des 
Marks,  sowohl  die  chromatische  als  die  achromatische  Substanz  der  Zellen  der  muen 
Substanz  des  Rückenmarks  (und  besonders  des  Vorderhoms),  die  Kerne,  die  ProtoDiasma- 
fortsätze  und  in  einigen  Fällen  auch  den  nervösen  Fortsatz.  Die  seitlichen  \erzwei- 
«ungen  der  Pyramidenfasem  werden  ebenfalls  alterirt,  wie  auch  einige  Collateralen 
aer  Fasern  der  Hinterstränge.  Der  Verf.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Alterationen  des  Marks  primär,  die  der  Binde  secundär  sind. 

Nach  den  Untersucnungen  Orlandi's  entfalten  die  Producte  der  Bakterien,  mögen 
«ie  sich  in  Gestalt  steriler  Toxine  oder  in  Culturen,  oder  in  einem  thierischen  Organismus 
befinden,  eine  entschieden  schädliche  Wirkung  auf  daa  Herz  des  Frosches,  welche  von 
einer  Intoxicationserscheinung  abhängt,  die  jedoch  von  substantiellen  Alterationen  des 
Organismus  unabhängig  sein  kann. 
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Parasporo  hat  die  Wirkungen  des  Aethers  und  Chloroforms  auf  die  Parenchyme 
untersucht.  Bei  atherisirten  Kaninchen  fand  er  leichtes  Oedem  der  Medulla  oblongata 
und  des  Eückenmarks,  Bronchitis  und  Peribronchitis  mit  Herden  von  katarriialiscner 
PneumoniCi  Fettdegeneration  und  nekrotische  Herde  in  der  Leber,  in  den  Nieren  einen 
krankhaften  Process,  welcher  die  Ernährung  der  Epithelien  und  der  Gef&sswände  stört, 
daher  man  denn  zugleich  nekrotische,  degenerative  und  entzündliche  Alterationen  sieht. 
Bei  der  Untersuchung  des  Bluts  zeigten  sich  hier  und  da  deformirte,  rothe  Blutkörper- 
chen; nichts  im  Herzen  und  in  der  Milz;  Urin  vollkommen  normal.  Bei  chloroior- 
mirten  Kaninchen  fand  er  Oedem  sowohl  des  G^irns,  als,  und  zwar  intensiver,  der 
Medulla  oblongata  und  spiniJis,  Brondiitis  und  Peribronchitis  mit  einigen  Herden  von 
katarrhalischer  Pneumonie  mit  starker,  fettiger  Degeneration  der  Le^  und  in  den 
Nieren  einen  Anfang  von  acuter  Nepnritis  und  vorgeschrittene  hyaline  De^neration 
der  Epithelzellen.  Im  Blute  zeigten  sich  deformirte  rothe  Blutkörperchen  m  grosser 
Menge,  niemab  Albumin  oder  abnorme  Elemente  im  Urin,  nichts  BemerkenswerUies  in 
der  MUz  und  dem  Herzen. 

Zu  diesen  experimentellen  Befunden  fügt  der  Verf.  die  Untersuchung  der  Leber 
und  der  Nieren  in  einem  Falle  von  Tod  durch  Chloroform.  Die  Leber  war  der  Sitz 
einer  tiefen  Alteration,  bestehend  in  Atrophie  der  Leberzellen  mit  Erweiterung  des 
Geßssnetzes;  in  den  Nieren  fand  man  hvperacute,  parenchvmatöse  Nephritis,  wobei 
Nekrose  der  Epithelzellen  vorherrschte.  Aus  allen  mesem  t6\g^,  dass  sowohl  Aether 
als  Chloroform  Gifte  sind,  welche  ihre  toxische  Wirkung  auf  viele  wichtig  Organe  aus- 
üben, indem  sie  in  einigen  degenerative,  in  anderen  degenerative,  nekrotische  und  ent- 
zündliche Processe  hervorrufen. 

Eossi  fand  bei  3  mit  Phosphor  vergifteten  Hunden  verschieden  starke,  diffuse 
Alteration  der  Zellkörper  und  ihrer  Bildungselemente,  die  im  Rückenmark  von  den 
vorderen  nach  den  hinteren  Hörnern  fortschritt  und  zunahm.  Der  feinere  pathologisch- 
anatomische Process  bestand  in  primärer  Degeneration  der  cortico-medullären  Zöllen, 
derjenigen  des  Kleinhirns  und  der  opinalgauglien  mit  wechselnder  Theilnahme  der  dentri- 
tischen  Fortsätze.  Kein  Krankheitsvorgang  fand  sich  in  der  Neuroglia;  die  Gefässe 
zeigten  im  Allgemeinen  nichts  Abnormes. 

Aus  seinen  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Chloroforms  zieht  Tedeschi 
folgende  {Schlüsse: 

1)  Wenn  das  inhalirte  oder  eingeführte  Chloroform  lange  und  reichlich  einwirkt, 
bringt  es  anatomisch  nachweisbare,  organische  Alterationen  hervor. 

2)  Das  Nervensystem,  die  Nieren,  die  Leber,  das  Herz  werden  vorzugsweise  er- 
griffen und  in  diesen  Organen  hat  die  Lasion  ihren  Sitz,  apedell  in  den  parenchyma- 
tösen Elementen. 

3)  Das  erste  Stadium  der  Alteration  besteht  in  trüber  Schwellung  des  Protoplas- 
mas, welche,  je  nach  den  Fällen,  stehen  bleibt  und  dann  mit  einer  Kestitutio  ad  in- 
tegrum endigt,  oder  in  einen  mehr  oder  weniger  schweren  und  diffusen  D^enerations- 
process  übergeht 

4)  Die  Degenerationserscheinungen  können  mit  Nekrose  endigen,  entweder  isolirt 
in  wenigen  zerstreuten  Zellen,  oder  in  Form  von  mehr  oder  weniger  ausgedcdmten 
Herden,  oder  in  Verbreitung  über  das  ganze  Or^an. 

5)  Die  sehr  ausgedehnten  Läsionen  finden  sich  besonders  bei  sehr  schweren,  lange 
dauernden  Vergiftungen,  auf  welche  in  1 — 5  Tagen  der  Tod  iolgt. 

6)  Die  Veivleichung  zwischen  dem  anatomischen  Befunde  bei  Thieren,  welche 
langdauemder  Narkose  unterworfen  und  nach  2—5  Tagen  getödtet  wurden,  und  dem 
Berund  bei  anderen  Thieren  von  demselben  Geschlecht  und  Cfewicht,  welche  derselben 
Behandlung  unterworfen  und  dann  lange  am  Leben  erhalten  wurden,  hat  bewiesen, 
dass  auch  sehr  schwere  D^generationserscneinungen  mit  Restitutio  ad  int^rum  endigen 
können. 

7)  Die  Alterationen  des  Nervensystems  treten  immer  frühzeitig  auf;  sie  können 
schwer,  ziemlich  diffus  und  dauerhaft  sein. 

8)  Unter  sonst  gleichen  Umständen  hat  die  Dauer  der  Inhalation  den  grössten 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Läsionen,  aber  es  giebt  auch  bei  den  Versuchsthieren 
unbekannte  Zustände,  welche  die  Wirkungen  der  Intoxication  schwerer  machen. 

9)  Auch  bei  den  Föten  trächtiger,  sehr  langer  Narkose  unterworfenen  Thieren 
findet  man  Degenerationserscheinungen  der  Nervenzellen  und  des  Myocards. 

10)  Das  Aethylenchlorür,  das  Aethylchlorür,  der  Aether  bringen  iUmliche  D^ene- 
rationserscheinungc^  hervor,  wie  das  Chloroform;  von  diesen  SuDstanzen  acheint  das 
Aethylenchlorür  am  meisten  toxisch  zu  sein. 

11)  Die  angeführten  Resultate,  die  Thatsache,  dass  leichte  Läsionen  gut  und 
schnell  heilen,  dass  Narkosen  von  kurzer  Dauer  leichte  Läsionen  hervorbringen,  be- 
weisen, dass  allzu  grosse  Voreingenommenheit  ra^en  die  Anästhesie  durch  Chloroform 
nicht  gerechtfertigt  ist,  aber  sie  rathen  zur  Vorsicht,   wenn  es  sicii  um  wiederholte 
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Narkosen  in  kurzen  ZwiBchenifiomen  hancLdt,  beBondere  wenn  sie  sehr  lange  dauern, 
nod  bei  schwachen  Personen  oder  solchen,  die  schon  an  acuten  oder  chronischen  Krank- 
heiten des  G^ims,  des  Henens,  der  Leber  oder  der  Nieren  leiden. 

Diese  Experimente  bewdsen  van  neuem,  dam  es  für  das  CSiiorofonn  wie  Inr  so 
▼iele  andere  Substanzen  unbekannte  Bedingung^  giebt,  wdche  eine  spedelle  Intoleranz 
fär  dieses  Gift  verschulden« 

Die  Unterauchungen  Tirelli's  sind  von  vorwieeend  chemiscber  imd  medicinisch- 
forensischer  Bedeutung.  In  den  mit  Aetzmitteln  behandelten  Geweben  (Wirkung  der 
Säoren  und  Alkalien)  findet  man  Fermente  und  toxische  Albumine,  sowie  Leukomaina 
In  den  der  Wirkung  der  Hitze  ausgeaetzten  Hautstellen  finden  sich  ebenfalls  toxische 
Albnmosen,  die  ins  Blut  übergehen,  aber  nicht  sicher  in  den  Organen  nachweis- 
bar sind. 
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Alessandri  beschreibt  eingehend  einen  Fall  Ton  tödtlicher  Septikämie  mit  Bac- 
terinm  coli  in  Folge  einer  Operation.  Die  ^chtigeten  Thatsachen,  die  aoe  dessen 
Stadium  folgen,  sind  diese: 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  einer  schweren  Enterocolitis  durch  Bact  coli  Ton  der 
Varietät  Coli  dysentericom  das  Eindringen  von  Keimen  ins  Blnt  nnd  eine  Septikämie 
stattfinden  kann,  die  den  Tod  herbeifü£t 

Der  spedeüe  Verlanf  dieser  Septikämie  mit  allen  Charakteren  dieser  Krankheits- 
form,  mit  Ansnahme  der  Temperatorerhdhung,  vielleicht  wegen  der  hypnothermisirenden 
Wirkung  des  im  Darm  in  ungeheuerer  Menge  hervor^brachten  Colitoxins. 

Die  Möglichkeit,  dass  der  Bac.  coli  allein  fähig  ist,  an  einer  geeigneten  Stelle  (in 
QDfierem  Falle  nach  Operation  eines  Hämatoms)  eine  Krankheitsform  nervorznbringen, 
welche  in  Allem  dem  Hospitalbrande  ähnlidi  ist 

Endlich  bestätigen  die  Experimentaluntersnchoneen  an  Kaninchim  und  Meer- 
schweinchen und  besonders  an  jungen  Katzen  mit  dem  Bac.  coli  d^sentericus  yoU- 
stäDdig  die  Beobachtunsen  C  el  li's  über  die  Electivwirkung  des  Bactenums  und  speciell 
setner  Toxine  auf  den  Darm  und  besonders  auf  das  Colon,  bestehend  in  Nekrose  der 
Schldmhaut  und  Darmwand,  mit  Erzeugung  von  Geschwüren,  Blutungen,  dysenterie- 
artiger Diarrhöe  und  Tod  der  Tbiere. 

Aus  den  Versuchen  von  Alessi  folgt,  dass  Diphtherietoxin ,  wenn  es  in  starken 
Dosen  (10— lOO  ccm)  der  gesunden  Magendarmschleimhaut  dargeboten  wird,  schnell 
reeorbirt  wird  and  im  Organismus  keine  merklichen  Störungen  hervorbringt,  ausser  einer 
Torüber^enden  Veräncferung  des  Körpergewichts.  Dieses  Ausbleiben  der  Wirkung 
des  Toxins  soll  von  der  biolo^schen  Thatigkeit  des  Darmepithels  abhängen,  denn  wenn 
man  diese  auf  verschiedene  Weise  abändert,  hört  der  natürliche  Schutz  der  Schleim- 
haut gegen  das  Toxin  auf.  Der  Verf.  hat  femer  festgestellt,  dass  die  Eesorpiion  durch 
den  Dam  auch  grosser  einmaliger  Dosen  keinen  immunisirenden  Einfluss  auf  den 
Organismus  ausübt. 

Aus  den  Versuchen  Are  Oleoms  folgt,  dass  der  Bac.  von  Eberth  und  das  Bact. 
coli  bei  Kaninchen  einen  pyogenen  Einfluss  auf  die  (Menke  ausüben,  indem  sie 
echte  puTulente  Arthritis  erzeugen.  Diese  pyogene  Wirkrmg  ist  deutlicher  bei  directer 
Inocolation,  als  bei  Injection  in  der  Entfernung.  So  fand  man  in  den  (Menken,  in 
die  man  die  beiden  Bakterien  direct  inocuHrt  hatte,  bei  der  Untersuchung  fast  immer 
suppnrative  Formen  mit  Läsionen  der  benachbarten  Knochen,  während  es  in  den  Fällen, 
in  aenen  die  Injection  auf  dem  venösen  W^e  stattgefunden  hatte,  nöthig  war,  einen 
locus  miDoris  resist^itiae  hervorzurufen,  um  Gelenkeiterung  hervorzubringen. 

Baduel  hat  das  Blut  und  den  Urin  von  mehr  als  vierzig  Pneumoniekranken 
methodisch  studirt,  besonders  in  Bezug  auf  die  umstrittene  Frage,  ob  bei  der  Pneumonie 
CQDBtant  Diplokokkenseptikämie  vorhanden  ist  oder  nicht,  und  obgleich  er  den  Kreis 
seiner  Untersuchungen  hierüber  noch  nicht  für  geschlossen  erklärt ,  nält  er  sich  durch 
die  stndirten  Fälle  zu  folgenden  Schlüssen  für  ^echtigt: 

1)  Im  Blute  der  Pneumoniekranken  findet  sich  während  der  acuten  Periode,  der 
Resolution  und  der  Genesung  constant  der  Dipplococcus  von  Fraenkel. 

2)  Der  in  der  acuten  Periode  dem  Blute  entnommene  Diplococcus  zeigt  eine 
Ueppigkeit  der  Culturen  und  eine  pathosene  Kraft  an  Mäusen ,  die  nicht  immer  im 
Vernaltniss  zur  Schwere  der  Pneumonie  und  der  Ausdehnung  der  Lunffensymptome  steht. 

3)  In  der  Periode  der  Abnahme  des  Fiebers  und  der  Lösung  der  Lungenerschei- 
nungen verschwindet  die  Virulenz,  wenn  sie  vorhanden  war;  die  Mause  litten  in  keinem 
Falle  durch  die  Inoculation. 

4)  Während  der  Genesung  ist  der  dem  Blute  entnommene  Diplococcus  ebenfalls 
ganz  ohne  pathoeene  Kraft  Cas  Fortbestehen  des  Bacillus  auch  m  Fällen  von  nor- 
malem Verlauf  oauert  im  Allgemeinen  sehr  Ifmge.  Man  kann  ihn  noch  20 — 30  Tage 
nach  d^n  Fallen  des  Fiebers  auffinden;  in  FSlen  mit  verzögerter  Lösung  ist  diese 
Zeit  noch  länger,  und  in  einem  Falle  fand  ihn  der  Verf.  im  Bmt  noch  66  Tage  nach 
der  Resolution.  Wenn  Complicationen  im  Verlauf  der  Pneumonie  oder  später  ein- 
tretai,  dauert  die  Gegenwart  des  Diplococcus  im  Blute  solange,  bis  die  Ck>mplication  voll- 
ständig  beseitigt  ist;  bisweilen  kann  er  viele  Monate  lang  zurückbleiben,  und  in  diesen 
Fallen  ist  er  niemals  virulent 

5)  Im  Urin,  der  zugleich  mit  dem  Blute  untersucht  wurde,  findet  man  eben- 
taUs  den  Diplococcus  sowohl  in  der  acuten  Periode,  als  während  der  Besolution  und 
Genesung,  ja  man  trifft  ihn  noch  an,  wenn  er  im  Blut  seit  zwei  Wochen  nicht  mehr 
vorhanden  ist. 

Basti  an  elli  hat  in  zwei  Fällen  von  purulenter,  chronischer  Salpingitis  im  Inhalt 
der  Trompete,  in  der  Schleimhaut  und  in  den  tieferen  Schichten  zahlreiche,  nach  der 
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Methode  von  Sanfelice  und  nach  der  von  Gram  farbbare  Körperchen  angetroffen, 
welche  weder  die  Beactiön  der  AmyloidBubstanz,  noch  die  der  hyahnen  Substanz  geben 
und  einzehi  und  nnppenweise  sowohl  im  Inneren,  als  ausserhalb  der  Zellen  vorkommen. 
Sie  haben  ohne  Zweifel  alle  Eigenschaften  der  Blastomyceten. 

Bebi  behauptet  im  Gegensatz  zu  Di  Matt  ei,  auf  seine  Versuche  gestutzt,  dass 
der  Urin  rabieskranker  Thiere  nicht  infectiös  ist,  und  dass  seine  Inoculation,  auf 
welchem  Wege  sie  auch  stattfinde,  nienuds  die  Krankheit  übertragen  kann.  Verf.  be- 
hauptet, dass  das  Babiesvirus  im  Urin  seine  Virulenz  ganz  verliert,  vorzüglich  wegen 
der  sauren  Beactiön  der  Flüssigkeit. 

Boari  beschreibt  einen  Fall  von  primärer  Aktinomykose  der  Leber  bei  einem 
37-j&hrigen  IM^mne.  Die  primäre  Localisation  des  Aktinomyces  in  der  Leber  ist  sehr 
selten ;  der  Verf.  hat  in  aer  Literatur  nur  zwei  sichere  Fälle  finden  könnoL  (van 
der  Straeten  und  Tylor).  Die  Infection  hatte  in  der  Leber  einen  gössen  Abscess 
verursacht,  in  dessen  Eiter  man  die  charakteristischen  Gruppen  des  Aktmomyces  färben 
konnte.  Was  die  Varietät  des  Parasiten  betrifft,  so  sagt  der  Verf.,  er  habe  ihn  cultivirt 
und  werde  in  einer  anderen  Arbeit  darüber  berichten.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung wurden  schwere  Läsionen  des  Leberparenchyms  auch  ausserhalb  der  Zone  des 
Abscesses  beobachtet,  in  den  Nieren  fand  sicn  schwere  Nephritis. 

Bonome  hat  die  Pseudotuberculose  in  einer  Epidemie  bei  Meerschweinchen 
studirt  und  folgende  Hauptthatsachen  gefunden :  Der  Bacillus  der  Pseudotuberculose 
ändert  sich  ganz  in  Berührung  mit  den  thierischen  Zellen,  sowohl  in  der  Gestalt,  als  in 
seinem  Verhalten  gegen  Farbstoffe,  so  dass  er  für  ein  Product  der  Zelle  selbst  gehalten 
werden  kann.  Diese  Veränderungen  sollen  nach  dem  Verl  der  Ausdruck  der  Folgen 
eines  wirklichen  Kampfes  zwisdien  dem  Parasiten  und  den  Zellen  der  thierischen  Ge- 
webe sein,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt.  Diese  Veränderungen  des  Parasiten 
sind  von  rückschreitender  Art.  Der  ym,  hat  femer  bemerkt,  dass  der  Bacillus  sich 
allmählich  an  das  parasitisdie  Leben  gewöhnt,  und  dass  dabei  der  Grad  sdner  Viru- 
lenz stark  zunimmt;  ausserdem  ist  er  mit  grosser  vitaler  Widerstandsfähigkeit  b^abt 

Bonomo  und  Gros  haben  sich  vorgenommen,  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen 
auf  die  Biologie  der  Mikroorganismen  zu  studiren,  in  Betreff  ihrer  V^etationskraft, 
der  Fähigkeit,  die  einige  besitzen,  eich  mehr  oder  weniger  lebhaft  zu  bewegen,  ihr 
chromogenes  und  pathogenes  Vermögen.  Die  dem  Studium  unterworfenen  Bacillen 
waren :  Bacillus  subtilis,  ein  rother  Bacillus  aus  dem  Wasser,  Mikrococcus  Drodigiosus, 
Bac.  anthracis,  der  Bac  des  malignen  Oedems  und  der  Tetanusbacillus.  I^ach  ihren 
Beobachtungen  glauben  die  Vertf.  annehmen  zu  dürfen: 

1)  dass  die  X-Strahlen  irgend  einen  Einfluss  auf  einiee  Mikroorganismen  ausüben, 
sei  es  auf  ihr  Wachsthum,  sei  es  auf  ihre  pathogene  Kran; 

2)  dass  man  diesen  Einfluss  besser  bei  der  zweiten  oder  dritten  Cultur  erkennt, 
die  ebenfalls  bestrahlt  wurden; 

3)  dass  die  Abänderung  der  pathogenen  Kraft  bei  einigen  der  studirten  Mikro- 
organismen nicht  so  weit  gent,  dass  sie  unschädlich  werden;  dies  schien  m&^lich  bd 
dem  Bac.  anthracis,  wenn  er  durch  wiederholte  Weiterimpf un^  auf  bestrahlte  Culturen, 
die  Fähigkeit  verloren  hat,  Sporen  zu  bilden.  Li  der  That  hat  der  Anthraxbacülos 
in  einer  dritten  Beihe  den  X-Strahlen  ausgesetzter  Culturen  solche  Veränderungen  er- 
litten, dass  er  auf  Meerschweinchen  keine  pathogene  Wirkung  mehr  ausübte; 

4)  Verminderung  der  Lebh^iskeit  der  Bewegung,  Aenderun^  des  chromogenen 
Vermögens,  Verlust  der  Fähigkeit,  Sporen  zu  bilden  wi  B.  anthracis,  eine,  wenn  auch 
wenig  auffallende  Verzögerung  der  pathogenen  Wirkung  einiger  Mikroorganismen  und 
beim  Milzbrandbacillus  dessen  vollständige  Abschwächung  sind  die  auffallendsten  Ergeb- 
nisse dieser  Untersuchung. 

Boschi  und  Beilei  glauben,  gestützt  auf  klinische  Beobachtungen,  durch  ihre 
Untersuchungen  bewiesen  zu  haben,  dass  der  Mikrococcus  tetragenus  aureus, 
welcher  gewöhnlich  als  Saprophyt  beschrieben  wird,  für  den  Menschen  pathogen  werden 
kann.  Inre  Studien  über  diesen  Mikroorganismus  und  seine  Verwandten,  M.  tetr. 
albus  und  septicus  führen  sie  zu  dem  Schluss,  dass  wahrscheinlich  alle  diese  drei 
Arten  nur  Vanetäten  derselben  Spedes  darstellen,  deren  Eigenschaften  sich  je  nach 
dem  Wechsel  der  Verhältnisse  der  Umgebung  ändern. 

Bei  einem  Lidividuum,  welches  an  einer  grossen,  vereiterten  Eichinokokkencyste 
der  Leber  litt,  mit  gleichzeitigem  serösem  Erguss  in  die  redite  Pleurahöhle ,  cultiviite 
Bucalossi  sowohl  aus  dem  Eiter,  als  aus  dem  Serum  einen  einzigen  Mikroorganismus, 
der  seinen  Eigenschaften  nach  zwischen  dem  Bacillus  von  Eberth  und  dem  von 
Escherich  steht,  aber  sehr  wahrscheinlich  als  eine  Varietät  des  letzteren  zu  betrach- 
ten ist. 

Der  Magensaft,  dessen  sich  Gappelletti  bei  B&neai  Untersuchungen  bediente, 
stammte  theils  von  Kranken,  die  sich  wegen  verschiedener  Leiden  in  der  Klinik  befanden, 
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theils  von  eolcfaen,  die  ambulatorisch  besucht  wurden.  Ans  der  Prüfung  der  Resul- 
tate folgt,  dass  die  baktericide  Kraft  des  Magensaftes  nicht  constant  dieselbe  ist, 
sondern  je  nach  seiner  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzung  wechselt;  dass  im 
Allgemeinen  seine  baktericide  Kraft  im  Yerhaltniss  zu  seinem  totalen  Säuregehalt  steht, 
wenn  auch  nicht  immer,  und  dass  sie  vorzüglich  von  seinem  Oehalt  an  freier  Salzsäure 
abüangt.  Der  Choleravibrio  wird  erst  nach  25-30  Minuten  getödtet,  und  dies  lässt 
vermuthen,  dass  er  leicht  ans  dem  Magen  in  den  Darm  gelangen  kann,  ohne  unter 
der  Wirkung  des  Magensaftes  zu  leiden,  auch  wenn  die  Function  des  Magens  regel- 
mäseig  verläuft. 

Bei  Untersuchung  der  Faeces  eines  Burschen  von  14  Jahren ,  der  seit  7  Jahren 
an  chronischer  Enteritis  litt,  isolirte  Casagrandi  fast  in  Beinciüturen  einen  Diplo- 
eoccQs  capsulatuB  von  auffallender  Grösse,  färbbar  nach  Gram  ,  wenig  färbbar  mit  den 
gewöhnlicjien  Anilinfarben,  pathogen  für  Meerschweinchen  und  Katzen,  weicher,  sapro- 
phjÜBch  cultivirty  sehr  bald  seine  Virulenz  verlor.  Der  Verf.  hält  ihn  für  denseloen, 
wie  einen  anderen  von  De  Silvestri  in  einer  Epidemie  beobachteten  Diplococcus, 
welche  im  Jahre  18d4  an  den  Ufern  des  Lago  maggiore  mit  Heftigkeit  herrschte.  Der 
schnelle  Verlust  der  Virulenz  und  die  Beobachtung,  dass  nach  einiger  Zeit  der  Diplo- 
coccus aus  den  Faeces  des  Kranken  vollständig  verechwunden  war,  dessen  gewöhnhche 
Darmleiden  aber  fortdauerten,  Hessen  den  Verf.  annehmen,  dieser  Diplococcus  sei  nicht 
die  Ursache  der  chronischen  Enteritis,  sondern  habe  nur  den  Process  vorübergehend 
Tenchlimmert 

Bei  der  Autopsie  einer  Frau  von  47  Jahren,  die  an  schwerer  Chorea  mit  schneller 
Entwicklung  (gestorben  war,  fand  Cesaris-Demel  folgende  anatomische  Läsionen: 
Starke  Hyperämie  und  Spannung^  der  Dura  mater,  multiple  Hämorrhagieen  auf  deren 
lüDenseite,  Gongestion  der  Pia,  Hluterguss  in  dfe  subarachnoidalen  Räumet  die  Hirn- 
Ventrikel  etwas  erweitert  und  blutiges  Serum  enthaltend,  starke  röthüche  Punktirung 
des  Gentrum  ovale,  starke  Congestion  des  Kleinhirns,  Hyperämie  der  Meningen  des 
Rückenmarks  und  der  grauen  Substanz  des  letzteren.  In  allen  Oulturen  isoürte  er  aus 
allen  Organen  den  Diplococcus  lanceolatus  von  Fraenkel.  Anfangs  war  dieser  wenig 
vinilent,  aber  durch  Uebertragung  auf  Thiere  erwarb  er  bald  einen  hohen  Grad  von 
Virulenz,  so  dass  er  auch  für  Meerschweinchen  pathogen  wurde.  Der  Verf.  glaubt,  der 
von  ihm  isolirte  Diplococcus  entspreche  der  h&norrhagischen  Varietät  von  Mosny  und 
Anderen;  er  hat  bedeutende  toxische  Kraft.  Dies  und  die  hämorrhagische  Eigenschaft 
wurde  audi  durch  Experimente  an  Thieren  bestätigt.  In  den  Organen,  besonders  in 
den  Nerven^ntren,  welche  histologisch  untersucht  wurden,  fand  man  intensive  Hvper- 


imie  und  Hämorrhagieen,  alles  gxnz  frischen  Datums.  Aus  diesem  Falle  will  der 
Verf.  nicht  schHessen  weder  dass  die  Chorea  immer  eine  Form  der  Infection  sei,  noch 
dass  Bie  von  dem  Fraenkel 'sehen  Diplococcus  abhänge,  doch  hält  er  die  Ansicht  für 
richtig,  dass  in  vielen  Fällen  die  Chorea  durch  die  Wimmg  toxischer  Substanzen,  von 
vorwiegend  bakterischem  Ursprung,  bedingt  werde. 

Cbmba,  der  schon  einen  Fall  von  Sklerose  bei  Neugeborenen,  an  Septikämie 
durch  den  Bacillus  von  Fried län der  gebunden,  beschrieben  hatte,  berichtet  über 
zwei  neue,  bei  denen  die  Septikämie  in  dem  einen  von  Streptococcus  pyogenes  und  Bact 
coli  conmiune ,  bei  dem  anderen  von  Staphylococcus  aureus  abhing.  Der  Verf.  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Leichtigkeit  der  Infection  bei  Neugeborenen,  besonders  vom 
Hunde  aus  xmd  auf  die  Schwere  der  bei  ihnen  vorkommenden  septikämischen  Zustände. 
Das  Hautödem  setzt  er  zum  grossen  Theil  auf  Rechnung  der  Läsionen  der  Niere,  welche 
die  Septikämie  begleiten,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich;  zum  Theil  ist  es  auf  die 
durch  das  pathogene  A^ns  hervorgebradite  Läsion  der  Hautgefässe  zu  beziehen,  wie 
ihm  die  histologi^en  Untersuchungen  der  Haut  in  den  beiden  letzten  Fällen  bewiesen 
haben. 

IVAnna  hat  die  Peritonealflüssigkeit  in  9  Fällen  von  ünterleibstumoren  bakterio- 
logisch Btudirt.  Achtmal  fand  er  sie  steril,  einmal  enthielt  sie  in  Menge  das  Bact.  coU. 
Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Thatsache,  welche  sehr  gut  erklären 
kann,  warum  in  Folge  von  chirurgischen  Eingriffen  am  Abdomen  trotz  der  sor^ältigsten 
Ase^is  bisweilen  schwere  Infectionserscheinungen  auftreten  können.  Es  ist  wahr- 
»chdnlich,  dass  in  diesen  Fällen  das  Bact.  coli  schon  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  ist, 
und  dass  der  Detritus  und  das  Blut,  die  sich  in  Folge  der  Operation  anhäufen,  ihm 
einen  günstigen  Nährboden  bieten,  um  plötzlich  seine  Virulenz  zu  erhöhen  und  die 
pathogene  Thäti^eit  zu  entfalten. 

Del  Veccüio  sah  in  drei  Fällen  von  Hospitalbrand  in  den  nekrotischen  Fetzen 
ungeheure  Massen  von  Bacillen,  4 — 5  ji  lang,  nut  abgerundeten  Enden,  keine  Sjwren 
bildend,  leicht  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  färbbar.  Es  gelang  ihm  jedoch  nicht, 
«e  auf  dem  gewöhnlichen  Nährboden  zu^cultiviren,  wie  es  auch  Vincen  s  nicht  geglückt 
war.  Er  hfflt  sie  für  die  spedfische  Ursache  der  Krankheit  und  für  denselben  Mikro- 
organismus, den  der  letztere  Autor  beschrieben  hat. 
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De  Giaxa  und  Gosio  haben  Studien  über  die  Biologie  des  Pestbacülus  und 
über  Beine  Widerstandsfähigkeit  geeen  physikalische  und  chemische  Agentien  eemacht. 
In  Bezug  auf  seine  pathogene  Knin;  fanden  sie,  dass  Tauben  und  andere  Vögel  für  ihn 
imempfänglich  sind,  ab^  wenn  man  sie  fasten  lässt,  an  der  Infection  sterben.  Wenn 
man  Meerschweinchen  eine  Spur  einer  Oultur  in  die  Trachea  einführt,  errc^  man  eine 
tödtliche  Pneumonie,  wobei  die  Lungen  von  dem  specifischen  Bacillus  erfüflt  sind ;  auf 
dem  Verdauunffsw^  ist  es  nicht  möglich,  Meerscnweinchen  zu  inficiren. 

Was  den  Widerstand  gegen  physikalische  Einflüsse  betrifft,  so  werden  die  Bacillen 
durch  das  Sonnenlicht  getödtet,  wenn  sie  ihm  in  dünner  Schicht  ausgesetzt  werden. 
Die  Austrocknung  zerstört  die  Bacillen  schnell  (5  Tage),  wenn  die  Tempäatur  hoch  ist. 
(36-37  *>  C).  -^  /  *- 

Von  den  chemischen  Desinf icientien  wurden  die  gebräuchlichsten  versucht :  Formalin 
in  gasförmigem  Zustand  tödtet  die  oberflächlichen  Bacillen  in  5  Stunden;  für  die  in 
der  Tiefe  der  G«webe  liegenden  sind  24  Stunden  nöthig.  Kalkmilch  von  1  Proc.  tödtet 
den  Pestbacillus  in  Beincultur  in  einer  Stunde,  in  3  Stunden,  wenn  sie  im  Verhältnias 
von  4:1  mit  den  Faeces  gemischt  wird.  Die  im  Handel  vorkommende  Lauge  tödtet 
bei  60®  G.  die  Bacillen  in  20  Minuten,  grüne  Seife  in  5-proc.  Lösung  in  23  Stunden 
bei  der  Temperatur  der  Umgebung,  Salzsäure  zu  1  Proc  in  3  Stunden,  Phenylsäure  zu 

1  Proc.  ebentalls  in  3  Stunden,  Sublimat  zu  0,5  Proc  in  5  Stunden  und  zu  1  Proc  in 

2  Stunden. 

Der  Aufenthalt  in  einer  Flüssigkeit  von  80*^  C  tödtet  die  Peatbacillen  in  10  Mi- 
nuten, bei  100°  in  5  Minuten. 

Nach  De  Martini  muss  man  unter  den  nicht  virulenten  Diphtheriebacillen  solche, 
die  echte,  aber  de^nerirte  Diphtheriebacillen  sind,  von  denen  unterscheiden,  die  eigentlich 
Pseudo-Diphtheriebacillen  heissen  sollten.  Die  Differentialdiagnose  kann  man  anstellen, 
wenn  man  letztere  auf  Antidiphtherieserum  aussät.  In  diesem  wadisen  sowohl  die 
virulenten,  als  die  degenerirten  gar  nicht,  oder  fast  nicht;  die  pseudodiphtherischen 
aber  wachsen  darin  ebenso  üppi^,  wie  in  gewöhnlichem  Serum. 

Di  Matt  ei  untersuchte  die  Wirkung  der  Kälte  auf  das  Babiesvirus,  und  fand, 
dass  sein  Widerstand  gegen  die  Kälte  über  8  Monate  dauert,  ohne  dass  merkliche  Ab- 
Schwächung  eintritt. 

Um  daher  das  Rabiesvirus  in  dem  Zustande  der  nöthigen  Virulenz  aufzubewahren, 
empfiehlt  der  Verf.,  das  Bückenmark  an  Rabies  gestorbener  Kaninchen  in  sterilisirten 
Glas^efässen  von  passender  Grösse  aufzubewahren,  deren  Wände  man  mit  neutralem, 
steriusirtem  Glycerm  bestreicht,  um  den  Abfluss  zu  erleichtem  und  dann  an  der  Lampe 
zu  verschliessen. 

Di  Ma  ttei  hat,  auf  specielle  Versuche  gestützt,  feststellen  können,  dass  der  Urin 
wuthkranker  Thtere  oft  und  unter  gewissen  IMständen  eine  kleine  Menge  von  Babies- 
virus enthält. 

Die  Untersuchungen  von  Fermi  lassen  sich  folgendermaassen  zusammenfassen: 

1)  Die  Mikroorganismen,  sowohl  die  mit  Protein-Enzymen  versehenen,  als  die  sie 
entbehrenden,  bilden,  entgegen  der  allgemeinen  Ansicht  der  Bakteriologen,  kein  Pepton. 

2)  Die  proteolytischen  Enzyme  der  Mikroorganismen  können  die  Albuminoide 
(Gelatine,  Fibrin,  Casein,  geronnenes  Serum)  auflösen,  peptonisiren  sie  aber  nicht ;  diese 
Enzyme  sind  proteolytisch,  aber  nicht  peptonisirend. 

3)  Bei  der  Fäumiss  entsteht,  im  Gegensatz  zu  der  Meinung  der  Physiologen,  kein 
Pepton.  Diese  Thatsachen  werden  durch  die  Experimente  bewiesen  und  aurch  folgende 
Betrachtungen  unterstützt : 

Das  repton  ist  nicht  unentbehrlich  für  das  Leben  der  Mikroor^nismen,  da  sie 
sich  auf  einfachem  Albumin  gut  entwickeln.  Nicht  nur  für  die  Mikroorganismen, 
sondern  auch  für  die  Zellen  des  Organismus  im  Allgemeinen  ist  das  Pei)ton  nicht  un- 
entbehrlich, indem  dieses  nicht  in  ihnen  vorkommt.  Um  von  dem  Mikrobium  peptonisirt 
zu  werden,  musste  es  von  diesem  aufgenommen  werden.  Sobald  übrigens  das  Eiweiss- 
molekül  einmal  durch  die  Membran  des  Mikrobiums  gedrungen  ist,  ist  die  Peptoni- 
sirung  des  Eiweisses  nicht  mehr  nöthig,  denn  sie  hat  zum  Zweck,  das  endosmotische 
Aequivalent  zu  verkleinern,  also  dessen  Diffusion  durch  die  Membran  zu  erleichtem. 
Die  Peptonisirung,  also  die  einfache  Hydratirung,  kommt  der  Wirkui^  der  Enzyme  zu 
und  nicht  der  viel  energischeren  des  Protoplasmas,  welches  durch  Verbindungen  und 
ZerleganG;cn  in  den  verschiedenen  Substanzen  viel  tiefere  Veränderungen  hervorruft, 
als  die  Enzyme.  Diese  hydratiren  das  Eiweiss  und  invertiren  die  Saccharose,  während 
das  Protoplasma  die  Albuminoide  bis  zum  Ammoniak  und  die  Kohlehvdrate  bis  zu 
den  Koblensäureanhydriten  zerlegt.  Wenn  die  Peptonisirung  durch  die  MiKroorganismen 
geschehen  könnte,  statt  durch  das  lebende  Protoplasma,  so  müsste  diese  viel  energischer 
von  statten  gehen,  als  durch  Wirkung  peptonisirender  Enzjmc 

Fräs  81  beschreibt  einen  Fall  von  Periostitis  einer  Bippe,  aus  deren  Eiter  er  nur 
den  Bacillus  von  Eberth  cultivirte. 
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Fumagalli  und  Alfieri  machten  in  einem  Falle  Ton  Gancroid  der  Conjunctiva 
durch  gefirbte  Schnitte  parasitiBche  Gestalten  deutlich,  die  in  allem  Blastomyceten 
ihnlicfa  waren,  coltiyirten  sie  aber  nicht 

Garino  stndirte  die  ^Hrknng  des  Glycerins  auf  das  Vermögen,  welches  der 
Badllus  pfnxügiosns  nnd  der  Bac.  pyocyaneus  Desitsen,  eine  chromogene  Substanz  abzu- 
sondern und  fand,  dass  nach  meoirstündigem  Verweiien  (bei  dem  ersteren  60—70,  bei 
dem  letzteren  84 — ^96  Stunden)  in  Glycerin  ihre  chromogene  Fähigkeit  auf  beständige 
ond  überlieferbare  Weise  yerloren  geht 

Giarr6  und  Comba  haben  eine  Beihe  Ton  bakteriolodschen  Untersuchunrai  an- 
geeteUt  über  Blut  und  Urin  Ton  Kindern,  die  an  verschiedenen  Infectionskrantrheiten 
litteD,  wie  Diphtherie.  Masern,  Scharladi.  Was  die  Diphtherie  betrifft,  so  wurde  das 
Blut  währena  des  Leoens  9 mal,  der  Urin  5  mal,  immer  mit  ne^tivem  Erfolg,  unter- 
sacht; auch  die  Cuhuien  des  Blutes  gaben  nach  dem  Tode  in  20  Tällen  immer  dassdbe 
Sestiltst  Dagegen  konnten  die  Autoren  den  Diphtheriebadllus  6mal  aus  der  Milz  und 
eumud  aus  dem  Blute,  das  bei  der  Section  entnommen  war,  cultiviren.  Dies  veranlasst 
die  Verff.  anzunehmen,  dass  die  Invasion  des  Diphtheriebadllus  ins  Blut  und  in  die 
Organe  wahrscheinlich  eine  Leichenerscheinunff  ist 

In  9  Fällen  von  Masern  war  das  dem  Lebenden  in  verschiedenen  Perioden  ent- 
K^e  Blut  immer  steril;  dasselbe  fand  sich  beim  Urin  in  4  Fällen.  Die  Culturen  des 
Blutes  poet  mortem  ei;gaben  4  negative  Resultate  in  5  Fällen,  nur  einmal  entwickelte 
flieh  der  Streptococcus  ])vogenes.  Die  in  7  Fällen  nach  der  Methode  von  Canon  und 
Pielicke  angestellten  Yerenche  gaben  ebenftdls  immer  negatives  Besultat  Bei  dem 
Scharlach  bestätigen  die  Besultate  der  Verff.  die  Strept<äokkennatur  der  Aneina 
(9  positive  Befunde  in  10  Fällen).  Sie  beweisen,  dass  man  in  den  gewöhnlichen  Fälen 
nicüt  von  Bakteriämie  im  eigentlichen  Sinne  sprechen  kann,  denn  die  während  des 
Lebens  9mal  gemachte  Untersuchung  des  Bluts  hat  niemals  die  £ntwicklunfl:  von 
Streptokokken  oder  anderen  Bakterien  zur  Folge  gehabt  Endlich  beweisen  die  Funde 
nach  dem  Tode  mit  immer  nasserer  Deutlichkeit  die  Wichtigkeit  des  Streptococcus  pyo- 

rs  in  der  Pathogenese  des  scihweren  und  complidrten  Sduirlachs,  denn  in  Culturen 
kurz  nach  dem  Tode  aus  dem  Herzen  aspirirten  Blutes  zeigten  sich  in  6  Fällen 
5mal  reichliche  Oolonieen  des  Streptococcus  pyogenes. 

Gosetti  und  Jona  isolirten  in  zwei  Fällen  von  echter  Diphtherie  der  Conjunc- 
tiva den  Bacillas  von  Loef  f  ler.  In  22  anderen  Fällen  von  pseudomembranöser  Con- 
iunctivitis  erhidten  sie  in  den  Culturen:  in  12  Fällen  den  Bacillus  von  Loef  f  ler  (7mal 
virulent,  3mal  nicht  virulent,  2mal  wurde  die  Virulenz  nicht  untersucht),  3mal  fanden 
flidi  zufjleich  pyogene  Bakterien,  in  5  Fällen  nur  Staphylococcus  pyogenes,  in  einem  Falle 
der  Bacillus  von  Fraenkel,  in  einem  Falle  Streptococcus  pyogenes  und  in  einem  Falle 
der  Diplobadllus  von  Morax.  Die  grosse  Häufigkeit  der  einfachen  pseudomembranösen 
Formen  im  Yerßleich.  mit  der  Seltenheit  der  sdiweren  diphtherisoien,  wenn  sie  auch 
dasselbe  ätiologische  Element  enthalten  (Bacillus  Loef f  ler),  veranlasst  die  Verfl  zur 
Erforschung  der  Umstände,  welche  den  Verlauf  der  Infecüon  durch  den  Bacillus  von 
Loeff  ler  m  der  Schleimhaut  der  Conjunctiva  so  mild  madien.  Bei  ihren  Experimenten 
wild  die  Schutzwirknng  des  Epithels  und  die  Symbiose  mit  Bakterien,  die  normaler 
Weise  im  Conjunctivalsacke  vorkommen,  ausgeschaltet.  Dagegen  wird  eine  enerdsche 
Schutzwirkung  der  Thränen,  welche  zugleich  mit  dem  BadUus  eintreten,  seine  Wiricuns 
stark  schwächen  od^  zerstören.  Ein  Thänentropfen  mit  einer  3-fach  tödtlichen  Minimal- 
doee  injidrt,  hat  den  Tod  verzögert  und  in  einigen  Fällen  vermieden,  grössere  Dosen 
haben  die  Thiere  immer  gerettet. 

Aus  den  Versuchen  von  Gosio  geht  hervor,  dass  die  Binder  verhältnissmässig 
geringe  Emp&nglichkdt  für  die  Bubonenpest  zeigen. 

Guarnieri  hat  schon  im  Jahre  1892  als  specifisches  Infectionsagens  ein  para- 
sitisches Wesen  bei  Variola  und  Vaccine  beschrieben,  dem  er  den  Namen  Cytoryctes 
beilegte;  zur  Stütze  seiner  damaligen  Schlüsse  bringt  er  eine  Beihe  neuer  Studien 
Qud  Beobachtungen.  £^  konnte  im  Vaccinematerial  die  Gegenwart  der  von  ihm  be- 
schriebenen Körperchen  direct  beobachten,  ihre  amöboiden  Bewegungen  studiren  und 
wahrnehmen,  dass  diese  stark  von  der  Temperatur  beeinflusst  weraen.  Er  konnte 
wiederholt  den  Krankheitsprocess  studiren,  der  sich  in  der  Cornea  verschiedener  em- 
pfänglicher Thiere  bei  directer  Inoculation  des  Vacdnematerials  entwickelt,  und  fand 
immer  Bestätigung  von  dem,  was  er  in  seiner  ersten  Publication  bekannt  gemacht  hatte. 
&  bestätigt  die  früher  aufgestellte  Hypothese,  dass  die  Vermehrung  des  Parasiten 
durch  Spammg  stattfindet,  ist  aber  auch  geneigt,  anzunehmen,  dass  sie  durch  Enospen- 
bildnng  zu  Stande  k(»nmen  kann.  Man  kann  diese  Parasiten  nicht  zur  Classe  der 
Blastomyceten  rechnen,  weil  sie  nicht  die  am  meisten  charakteristischen  Farbenreactionen 
zeigen.  Wenn  man  das  Vacdn  durch  Papier  filtrirt,  ist  der  filtrirte  Theil  ohne  jede 
patüogene  Wirkung,  während  das  auf  dem  Filtrum  zurückgebliebene,  wenn  es  empfäng- 
lichen Thieren  emgeimpft  wird,  fähig  ist,  den  charakteristischen  Krankheitsprocess  her- 


▼oittamfen.  Mit  Material,  das  einer  in  Entwicklung  begriffenen  Lfision  der  Cornea,  die 
durch  Inoculation  von  Vaodnevirua  entstanden  war,  entnommen  ist,  kann  man  bei  em- 
pfänj^lichen  Thieren  die  charakteristischen  Lasionen  dw  Vaccinen jection  herrorhringen. 
Auch  die  Impfung  eines  Knaben  gab  positives  Besultat,  und  eben  dieses  Individuum 
wurde  spater  mit  Vaocinelymphe  gjeimpf  t,  ohne  irgend  eine  krankhalte  Ekscheinong  zu 
^gen.  Culturen  in  vitro  fiäen  mimer  negativ  aus,  wdches  Cultunnittel  man  auch 
anwenden  mochte. 

Guiccardi  konnte  in  einem  Falle  von  Purpura  haemorrhagica  wiederholt  aus 
dem  Blute  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  rein  cultiviren  und  nalt  ihn  darum  in 
seinem  behanddten  Falle  für  den  Verursacher  der  Krankheit. 

In  4  Fällen  während  des  Typhus  aufgetretener  aerofibrinöser  Pleuritis  erhielt 
Jemma  Beuiculturen  des  Bacillus  von  Eberth  aus  dem  Exsudate.  Die  Culturen 
waren  positiv  und  üppig,  wenn  er  das  Exsudat  in  der  Zeit  aspirirte,  wo  es  sich  in  der 
Pleura  bildete  und  vermehrte;  dagegen  blieben  sie  steril,  wenn  Exsudat  angewendet 
wurde,  das  einige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Pleuritis  entnommen  worden  war. 

Es  ist  eine  umstrittene  Frage,  ob  die  in  Gallensteinen  vorkommenden  Mikroorga- 
nismen sich  darin  als  erster  Kern  des  Steines  befinden,  oder  ob  sie  secundär  von  aussen 
in  ihn  eindringen.  Um  diese  Frage  aufzuklären,  machte  Luzzatto  zahlreiche  Experi- 
mente mit  Steinen  von  reinem  üholeBterin  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dase  sicn  in 
vitro  das  secundäre  Eindringen  von  Mikroorganismen  nicht  nachweisen  läset,  möjgen 
diese  beweglich  oder  unbeweglich  sein;  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Bakterien- 
formen, die  sich  sehr  oft  in  der  Mitte  der  Steine  vorfinden,  vor  der  Bildung  der  letz- 
teren da  waren. 

Maf  f  ucci  und  Sirleo  gelangten  nach  mühevollen,  zahlreicheD  Untersuchungen 
an  ihrem  reichen  Beobachtungsmaterial  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen: 

1)  Wir  nehmen  a  priori  an,  dass  viele  maugne  Tumoren  infectiöeen  Ursprungs  sind. 

2)  Diese  infectiose  Ursache  ist  bis  jetzt  nSch  nicht  durch  biologische  und  experi- 
mentelle Beweise  eenau  festgestellt 

3)  Die  Fors<mung  der  infectiösen  Ursache  der  Tumoren  darf  sich  nicht  anf  eine 
einzige  Classe  von  Parasiten  beschranken. 

4)  Bis  jetzt  haben  unsere  Studien  über  die  Blastomyceten  dargethan,  dass  einige 
von  diesen  Wesen  pathogene  Slraft  besitzen. 

5)  Die  bis  jetzt  dvach  Blastomvoeten  verursachten  Prooesse  sind  weit  davon  ent- 
fernt, eine  Form  von  Neubildung  darzustellen,  welche  der  anatomischen  Constitution 
des  Krebses  oder  Sarkoms  nahe  steht 

6)  Es  erzeug  die  bis  jetzt  bekannten  Blastomyceten  beim  Menschen  und  bei 
Thieren  Septikämie,  Eiterung  und  chronische  entzündliche  Neubildungen  vom  Typus 
des  Granulationsgewebes. 

7)  Bis  jetzt  haben  die  aus  Krebsen  des  Menschen  und  der  Thiere  entnommenen 
Blastomyceten  bei  Thieren,  die  zu  krebsigen  Neubildungen  fähig  sind,  nur  gewöhnliche 
Entzündungen  hervorgebracht. 

8^  Die  Blastomyceten  sind  beim  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen  kein  constanter 
Befund,  der  sich  durch  histologische  Untersuchung  oder  durch  Culturen  nachweisen  liesse. 

9)  Am  leichtesten  findet  man  Blastomyceten  in  vereiterten,  bösartigen  Tumoren 
des  Menschen. 

10)  Die  örtliche  liSffe  der  Blastomyceten  in  vereiterten  Tumoren  läset  vennutheD» 
dass  eine  Infection  des  I&nors  stattgefunden  hat 

11)  Wir  leugnen  nicht,  dass  Blastomyceteu  Krebs  und  Sarkom  erzeugen  können, 
wir  sasen  nur,  dass  bis  jetzt  keine  experimentellen  Beweise  dafiir  vorliegen. 

12)  Wir  leuj^en  nicht,  dass  Sporozoen  NeubUdtmgen  zu  erzeugen  vermögen  und 
es  genügt  das  Beispiel  des  Papilloms  durch  Coccidien  —  aber  bis  jetzt  fehlt  der  experi- 
mentelle Beweis,  dass  sie  Krebs  und  Swkom  bei  Thieren  hervorbnngen  können,  die  für 
diese  Läsionen  empfänglich  sind. 

Die  Untersucnuneen  Malfitano's  hatten  zum  Zweck,  festzustellen,  ob  innerhalb 
der  Groizen  von  Druck  und  Dauer,  die  praktische  Brauchbarkeit  zuUeesen,  die  Wirkung 
der  Gase  O,  CO,  CO*  unter  höherem  Druck  als  der  normale  für  Mikroorganismen  tödt- 
Uch  sein  könne.    Verf.  zieht  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Wirkungen,  welche  oomprimirte  Qnae  auf  Mikroorganismen  ausüben  können, 
hängen  von  ihren  spedfischen  Eigenschaften  ab,  und  von  den  3  geprüften  scheint  in  den 
Grenzen  meiner  Experimente  nur  die  Kohlensäure  wirksam. 

2)  Die  Wirkungen  der  oomprimirten  Kohlensäure  hängen  sehr  von  dem  Zustande 
ab,  in  dem  die  Mikroorganismen  sich  bei  dem  Versuch  bemiden. 

3)  Bei  den  Mittebi,  deren  ich  mich  bediente,  und  unter  den  Bedinsungen,  denen 
ich  mich  unterwarf,  wurden  keine  auffallenden  morphologischen  oder  bioTogiBiQhen  Ver- 
änderungen beobachtet,  die  durch  diese  Behandlung  der  Mikroorganismen  verursacht 
wären. 
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4)  Das  Verhalten  der  yerBchiedenen  Gruppen  Ton  Mikrooreanismen  geeen  dleees 
A|^8  ist  verschieden  und  entspricht  im  Allgemeinen  dem  Graae  ihres  Wiaerstandes 
gegen  eine  sauer  readrende  Umgebung. 

5)  Die  gröaste  Wirkung  erzielt  man,  wenn  man  Kohlensaure  bei  der  höchsten 
Spannung  unter  Bedingungen  anwendet,  dass  sie  direct  auf  das  Protoplasma  ein- 
wirken kann. 

6)  Dieses  Agens,  auch  wenn  man  es  möglichst  energisch  einwirken  lässt,  ist  un- 
fihig,  Keime  zu  tödten,  welche  so  widerstandsfähige  Sporen  erzeugen,  wie  der  Bacillus 
Babtüis. 

Aus  den  Untenuchungm  von  Marchese  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Die  chromogenen  Mikroorganismen,  welche  bisweilen  mit  dem  Diplococcus  von 
Fraenkel  zugleich  vorkommen,  erschweren  oder  verändern  auf  keine  Weise  den  Ver- 
lauf der  KranEheit,  im  G^egensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Mossy  bei  Brondhitis. 

2)  Die  pyogenen  Mikroorganismen  gesellen  sich  sehr  oft  zu  dem  Diplococcus,  sind 
aber  nicht  immer  absolute  und  unvermeidliche  Ursachen  der  Erscheinung,  indem  sich 
z.  B.  der  Streptococcus  pyogenes  aureus  bei  passiver  Association  indifferent  ver- 
halten kann. 

3)  Gewöhnlich  verursacht  jedoch  der  Staphylococcus  eine  stärkere  Virulenz  des 
Diplococcus. 

4)  Die  p7<»enen,  sowie  andere,  nicht  gut  bestimmte  Mikroorganismen  scheinen  die 
nicht  geringste  Ursache  der  Lungenerscheinungen  nach  der  Krise  zu  sein. 

5)  Es  giebt  Varietäten  von  Pneumokokken,  welche  sich  auf  biologischem  Terrain 
TOD  dem  .bakteriellen  Aussehen  des  Diploc.  capsulatus  stark  unterscheiden  und  eine 
entschieden  katorrhidische  Pneumonie  verursachen.  Aber  wenn  eben  diese  Varietäten 
auf  das  Kaninchen  übertragen  werden,  nehmen  sie  bald  die  Charaktere  des  Fraenkel- 
Bchen  Diplococcus  wieder  an,  sowohl  in  Culturen  als  bei  Experimenten.  Im  Ganzen 
wäre  Grund  vorhanden,  um  zu  behaupten,  dass  auch  in  der  Bronchopneumonie  immer 
der  Diplococcus  oder  eine  seiner  Vanetäten  das  jpathoffene  Haupta^ns  darstellt,  und 
da»  er,  wenn  er  sich  auch  morphologisch  verändert,  ooch  seine  biolodschen  Grund- 
eigenschaften  bewahrt;  wenn  er  sich  dann  anderen  Mikroorganismen,  oesonders  den 
sewöhnlichen  pyogenen,  zugesellt,  so  tritt  eine  Aendemng  in  der  Dauer  und  Intensität 
oer  Pneumonie  auf. 

Die  Untersuchungen  Memmo's  über  die  Aetiologie  der  Eabiee  werden  von  dem 
Verf.  folgendermaassen  zusammengefasst: 

1)  In  der  Geschichte  der  Aetiologie  der  Hundswuth  haben  Viele  als  ätiolo^sche 
Agentien  der  Krankheit  Formen  von  Parasiten  beschrieben,  welche  man  nach  ihren 
morphologischen  Charakteren  zu  den  Blastomyceten  stellen  kann. 

2)  Ich  konnte  bei  einem  an  Babies  gestorbenen  Kinde,  aus  7  an  fixem  Virus  ge- 
storbeDen  Kaninchen  und  aus  4  wuthkranken  Hunden  einen  Blastomyceten  isohren, 
immer  mit  denselben  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften.  Die  IsoÜrung 
^d  statt  aus  dem  Centralnervensystem,  aus  der  Cerebrospinalflüssi^keit,  aus  dem 
Humor  aqueus;  niemals  aus  dem  Herzblute.  Die  ControUculturen  mit  10  normalen 
Htmden  und  20  gesunden  oder  an  anderen  Infectionen  gestorbenen  Kaninchen  gaben 
immer  negatives  E^ultat 

3)  Der  isolirte  Blastomycet  hat  sich  als  pathogen  für  Thiere  erwiesen  und  gleicht 
in  Bezug  auf  die  Lasionen,  die  er  hervorbringt,  keinem  der  bis  jetzt  beschriebenen.  Die 
Meerschweinchen  sterben  bei  intraperitonealer  Injection  nach  10—20  Ta^en  unter  para- 
lytischen Erscheinungen.  Wenn  die  Hirnsubstanz  dieser  Thiere  anderen  Meerschweinchen 
inoculirt  wird,  so  sterben  diese  mit  denselben  Symptomen.  Von  den  unter  die  Dura  mater 
inoculirten  Kaninchen  bleibt  ein  Theil  ganz  davon  verschont,  ein  anderer  Theil  zeigt  das 
Bild,  das  bei  ihnen  die  experimentelle  Rabiesinfection  hervorbringt;  in  einigen  Fällen 
ist  die  Krankheit  in  Serien  übertragen  worden.  Die  unter  die  Haut,  in  das  Auge,  xmter 
die  Dura  mater  inoculirten  Hunde  zeigen  ungefähr  nach  45  Tagen  Abmagerung. 
Eänige  zeigen  Neigung  zu  beissen,  schäumen  aus  dem  Maule,  leiden  an  Lähmung  der 
hintoren  und  dann  auch  der  vorderen  Beine  und  sterben  nach  7 — 8  Tagen.  Die  Krank- 
heit wird  bei  den  Hunden  in  Serien  fortgepflanzt ;  der  Vergleich  der  todten  Hunde  mit 
den  Kaninchen  ist  bisweilen  positiv. 

Bei  der  anatomisch-pathologischen  Untersuchung  finden  sich  keine  deutlichen 
Lasionen.  Nur  aus  dem  Centralnervensystem^  aber  niemals  aus  dem  Blute  des  Herzens 
oder  aus  anderen  Organen  kann  man  den  inoculirten  Blastomyceten  wieder  isoliren. 
^  Controllversuche  an  Thieren  mit  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Blastomyceten 
lind  bis  jetzt  negativ  ausgefallen. 

Mircoli  macht  die  Forscher  auf  eine  Form  der  latenten  Tuberculose  bei  Meer- 
^weinchen  aufmerksam,  welche  schwere  Irrthümer  verursachen  kann.  Nach  seinen 
Untersuchungen  ist  sie  sehr  häufig  und  giebt  sich  gewöhnlich  nicht  durch  äussere  An- 
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zeichen  zu  erkennoi.  Sie  localisirt  sieh  zu  allerent  in  der  Milz,  dann  in  der  Leber 
und  zuletzt  im  Netz;  es  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dass  sie  von  der  Ernährung 
abhangt  Als  man  diesen  Meerschweinchen  Material  einimpfte,  dessen  tnberculöse  Natur 
von  vornherein  auagsschlossen  war,  hat  der  VerL  eine  diffuse  MUiartuberculoee  aus- 
brechen sehen,  weldie  das  Thier  in  wenigen  Tagen  tödtete;  diese  Thatsache  kann  zu 
schwerem  Irrihum  Aber  die  Beschaffenheit  eines  pathologischen  Materials  verleiten, 
wenn  man  untersuchen  will,  ob  es  tuberculös  ist  oder  nicht. 

Monari  hat  bei  Hunden  und  Kaninchen  einen  Zustand  von  Urämie  hervor- 
gebracht, indem  er  entweder  die  Ureteren  unterband,  oder  die  Nieren  exstirpirte,  und 
Befunden,  dass  man  in  80  Proc  der  Fälle  Mikroorganismen  im  Blut  antrifft  Dieselben 
Mikroorgpanismen  wurden  in  Oulturen  der  Exsudate  der  verschiedenen  serösen  EUlute 
ff^unden.  In  ungefähr  26  Proc.  der  Fälle  fand  er  einen  Bacillus,  der  einer  Varietät 
des  B.  coli  eleicht;  in  23  Proc  war  diese  Form  mit  Btaphylococcus  pyoeenes  albus 
vergeseUschiStet,  in  3  Proc  der  Fälle  traf  er  den  Streptococcus  und  in  26  Proc  den 
Staphylococcus  albus  allein  an.  Aus  semen  Untersuchungen  zieht  der  Verf.  folgende 
Schlüsse: 

1)  Bei  künstlich  urämisch  gemachten  Thieren  entwickelt  sich  häufig  Mikrobiämie 
von  intestinalem  Ursprung. 

2)  Diese  findet  den  Grund  der  Entwicklung  in  Alterationen  der  Dannwand, 
hervorgerufen  durch  Wirkung  toxischer  Substanzen,  welche  er  gezwungen  ist,  vicari- 
irend  abzusciieiden. 

3)  Die  unter  diesen  Umständen  im  Blute  eefundenen  Mikroorganismen  üben  keinen 
Einfluss  aus,  weder  auf  die  Entwicklung,  nocn  auf  den  Grad,  noch  auf  die  Erschei- 
nungen der  Urämie^ 

Aus  den  Experimenten  Morisani's  über  die  Einwirkung  des  Bacterium  coli  auf 
das  Endometrium  folgt: 

1)  Dass  endouterine  Inoculationen  des  B.  coli  bei  Thieren  vollkommen  n^;ativ 
ausfallen,  solange  die  Sdüeimhaut  unversehrt  ist. 

2)  Wenn  man  in  eine  durch  mechanische  oder  chemische  Mittel  gereizte  Schleim- 
haut Inoculationen  ausführt,  erzeugt  man  immer  locai  eine  Form  von  eitriger  Endo- 
metritis. Hierbd  bleibt  aber  die  Infection  nicht  stehen,  sondern  man  beobachtet  Aus- 
wanderung der  Mikroorganismen  in  alle  Organe,  allgemeine  Infection  und  Tod  in  Folge 
schwerer  Septikämie  we^  der  entstehenden  septisdien  Peritonitis. 

Muscatello  una  Sacerdotti  stndirten  in  einer  ersten  Keihe  von  Experimenten 
die  Beziehung  zwischen  dem  Grade  von  Virulenz  des  Streptococcus  und  seiner  Em- 
pfindlichkeit gogen  diejenigen  Agentien,  weiche  der  Organismus  in  Thätigkeit  setzt,  um 
seine  Entwicklung  auj^uhalten.  Sie  haben  gefunden,  dass  je  virulenter  der  Strepto- 
coccus ist,  desto  geringer  der  schädliche  EinBuss  wird,  den  er  empfindet,  wenn  er  in 
den  Organismus  des  J^ninchens  eingeführt  wird.  In  einer  anderen  Beihe  von  Experi- 
menten wollten  sie  die  Erscheinung  der  Auflösung  des  Blutes  genau  studiren,  welche 
durch  den  virulentesten  Streptococcus  hervorjgebracht  wird,  und  fanden:  a)  dass  die 
Auflösung  des  Bluts  sowohl  im  Körper  des  Tmeres,  als  in  vitro  eintritt.  Im  letzteren 
Falle  beemnt  sie  bei  37°  nach  5—6  Stunden ,  schreitet  schnell  vorwärts  und  wird  nach 
kurzer  Zeit  vollständig;  b)  dass  sie  nicht  durch  einfädle  Diffusion  des  Hämoglobins 
zu  Stande  kommt,  sondern  durch  völlige  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  von 
denen  nicht  einmal  die  Stromata  übrig  bleiben;  c)  dass  sie  im  Verhältniss  stehe  zu 
der  Lebensthätigkeit  der  virulentesten  Streptokokken;  aber  sie  wird  nicht  hervorgebracht 
weder  durdi  die  löslichen  Producte  des  Streptococcus,  noch  durch  dessen  Körper,  wenn 
er  auf  künstlichem  Nährboden  cultivirt  und  auf  verschiedene  Weise  ^tödtet  worden 
ist;  d)  dass  sie  nicht  durch  das  Blut  des  Kaninchens  hervorgebracht  wird,  in  dem  der 
Streptococcus  Reiebt  hat,  und  das  schon  von  ihm  auf^löst  worden  ist;  e)  dass  sie  end- 
lich zu  der  Zahl  der  im  Blute  anwesenden  Streptokokken  nicht  im  Verhältniss  steht 
Die  Verft  schUessen  für  jetzt,  dass  die  Auflösung  des  Blutes  zu  Modificationen  in 
Beziehung  steht,  welche  der  in  das  Blut  eingebrachte  Streptococcus  in  diesem  während 
seiner  Vermehrung  hervorruft. 

Nazari  zidit  in  Bezug  auf  die  Diplokokkenseptikämie  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Diplokokkenseptikämie  bildet  bei  Pneumonie  eine  ziemlich  seltene  Erschd- 
nung  (25  Proc.  der  studirten  Fälle). 

2)  Wenn  der  Diplococcus  in  den  Kreislauf  eingedrungen  ist,  genügen  wenige  Tropfen 
Blutes  in  einer  Culturbrühe,  um  seine  Gegenwart  nachzuweisen. 

3)  Der  Diplococcus  kann  sich  im  Kreislauf  befinden,  ohne  secundäre  Localisation^ 
hervorzubringen  —  echte  Septikämie  —  andere  Male  erzeugt  er  versdiiedene  Locahsationen 
ausserhalb  der  Limge. 

4)  Die  Diplokäkenseptikämie  erschwert  bedeutend  den  Verlauf  und  Ausgang  der 
Pneumonie. 

In  Bezug  auf  den  Milztumor  hd  Pneumonie  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 
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1)  Der  Diploooocofi  ist  in  der  Biilz  nur  in  den  Fällen  von  Septikämie  nachweisbar, 
kann  also  als  fttiologisches  Moment  des  Milztomors  keine  WichtigKeit  haben,  weil  der- 
selbe in  allen  Fällen  von  Pneumonie  ohne  Unterschied  auftritt ,  sein  Ursprung  hfin^ 
wahrscheinlicher  von  der  Wirkung  der  toxischen  Stoffe  ab,  die  der  Mikroorganismus 
herrorbringL 

2)  Im  Milztumor  bei  Pneumonie  hangt  wesentlich  Ton  intensiver  Hyperamie  des 
Milzparendmns  ab;  Hyperplasie  der  zelliffen  Elemente  ist  histologisch  nicht  nachweisbcur. 

Oro  hat  den  Bacillus  von  Pfeiffer  und  den  des  Bhinoskleroms  vergleichend 
stadirt  und  gefunden,  dass  ersterer  auf  einem  aus  Gelatine  und  Agar  gemischten  Gultur- 
boden  starke  Gasentwicklung  erzeugt,  was  der  zwdte  nicht  Üiut  Femer  ist  der  B.  von 
Pfeiffer  ausgezeichnet  septisch,  der  von  Frisch  aber  nicht  pathogen. 

Pelleffrini  isolirte  aus  Gewässern  39  Exemplare  von  typhusahnlichen  Bacillen, 
die  er  in  drei  Gruppen  theilt.  Zu  der  ersten  gehören  Formen  von  Wasserbakterien, 
die  den  l^husbacillen  nur  in  der  Form  der  Colonieen  ähneln,  und  sich  in  der  Tempe- 
ratur der  Umgebung  entwickeln.  Die  zweite  Gruppe  enthält  Keime,  die  genau  a&i 
Charakteren  des  Bact.  coli  entsprechen,  während  die  dritte  aus  wirklichen  typhus- 
ähnlichen besteht,  nämlich  solchen,  die  nicht  nur  der  Form  nach  dein  lyphusbacillus 
ähnlich  sind,  sondern  auch  bei  37"  G  in  glycosirter  Fleischbrühe  vegetiren,  ohne  Gas 
zu  entwickeln.  Aus  diesen  typhusähnlichen  stellt  der  Veorf.  8  Varietäten  auf,  je  nach 
ihrem  Vorhalten  fingen  die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden,  und  ist  überzeugt, 
dase  keine  dieser  McSäioden  im  Stande  ist,  für  sich  allein  den  Typhusbacillus  zu  he- 
stimmen,  sondern  dass  dazu  der  Complex  der  verschiedenen  ChanJrtere  nöthig  ist.  Der 
Gegenwart  von  typhusähnlichen  Bacüloi  in  den  Wässern  ist  nach  dem  Verl  keine 
Bedeutung  beizuleräu 

Unter  76  Fallen  von  acutem  Katarrh  der  Gonjunctiva,  welche  bakteriologisch 
untersucht  wurden,  hat  Pes  20 mal  den  DiphtheriebacUlus  mit  verschiedenen  Graden 
der  Virulenz  angetroffen. 

Pispoli  schliesst  aus  seinen  Studien,  dass  die  Diphtherie  der  Wunden  eine 
höchst  ansteckende  Infectionskrankheit  ist  Das  specifische  Element  ist  ein  Mikrococcus, 
welcher  sich  vereinzelt  in  der  Jauche,  in  den  Pseudomembranen  und  in  den  darunter 
li^^den  Geweben  findet,  die  von  der  diphtherischen  Infiltration  ergriffen  sind.  Dieser 
Mikrococcus  hat  folgende  Eigenschaften:  In  Wunden  eingeimpft,  reproducirt  er  immer 
örtlich  die  Diphthene;  direct  ins  Blut  eingeführt,  tödtet  er  durc^  allgemeine  Infection, 
aber  er  liefert  nicht  das  kUnische  Bild  der  Wunddiphthme.  Er  färbt  sich  mit  Anilin- 
farben, findet  sich  nicht  im  Blute  weder  der  Kranken,  noch  der  Thiere,  die  man  ex- 
perimentell eeimpft  hat.  Er  stirbt  bei  trockner  Wärme  von  30®  C  in  10  Minuten,  in 
kochendem  Wasser  in  8  Minuten,  im  Wasserdampf  in  5  Minuten.  Er  verms^  nicht, 
die  gesunde  Haut  anzugreifen.  Die  Wunddiphtherie  unterscheidet  sich  wesenthch  von 
der  Kachendiphtherie. 

Riva  hat  zum  Studium  des  infectiösen  Agens  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
eine  spedelle  Gelatine  zubereitet,  die  er  aus  den  Gelenken  des  Pferdes  mit  Zugabe  von 
Miichsaure  gewonnen  hat.  Mit  dieser  hat  er  8  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
i>tudirt,  und  bei  allen  konnte  er,  sowohl  aus  dem  Blute,  wie  aus  der  G^lenkfiüssigkeit 
einen  Mikroorganismus  cultiviren,  der  auf  keinem  anderen  Nährboden  wächst,  Sporen 
entwickelt  und  sich  durch  viele  morphologische  und  biologische  Eigenschaften  von  den 
gewöhnlich  bei  dieser  Infection  studirten  Mikroben  unterscheidet.  Der  Verf.  meint, 
dass  er  das  wirkliche  infectiöse  Agens  des  acuten  Gelenkrheumatismus  darstelle. 

Roneali  erhielt  aus  einem  primären  Adenocarcinom  des  Colon  transversum  und 
de^cendens,  das  durch  Operation  entfernt  wurde,  in  Beincultur  eine  für  Meerschweinchen 
pathogene  Form  eines  Bhutomyoetcn,  den  er  mit  dem  Blastomyces  vitro-simile 
degenerans,  den  er  schon  aus  einem  Sarkom  der  Mamma  und  aus  einem  Epitheliom 
der  Zunge  bolirt  hatte,  identificiren  konnte. 

Aus  den  Versudhen  von  Rosa  folgt,  dass  bei  Kaninchen  die  Injection  käsiger,  im 
Autoklaven  sterilisirter  oder  durdi  das  Chamberland' sehe  Filtrum  ge^ngener  maaaea 
mcht  die  für  die  Inoculation  stmlisirter  Tuberkelbacülen  angegebenen  Wirkungen  her- 
vorbringt, sie  ist  vielmehr  ganz  unschädlich.  Dies  beweist  uns,  dass  in  diesen  käsigen 
Masgen  die  dem  Badllaikörper  inhärenten  Gifte  nicht  mehr  vorhanden  waren,  denen 
oÖenbar  die  Wirkungen  zuzuschreiben  sind,  welche  auf  die  Injection  todter  Bacillm 
folj^n,  mit  anderen  Worten,  es  beweist  uns,  dass  der  Organismus  die  Fähigkeit 
besitzt,  die  vom  Zerfall  der  Bacillenkörper  herrührenden  toxischen  Stoffe  abzuscheiden 
oder  umzuwandeln.  Da  der  Verf.  bei  seinen  Experimenten  iomier  von  Lymphdrüsen 
herrührende  käsige  Massen  angewendet  hat,  so  ist  er  geneigt,  anzunehmen,  dass  diese, 
oder  die  Lymphe  eine  Substanz  enthalten  müssen,  welche  den  Tuberkelbadlius  zu 
{ödten,  oder  vielleicht  die  Gifte  zu  neutralisiren  vermag,  die  er  im  Leben  hervorgebracht 
"Ät,  oder  die,  welche  aus  dem  Zerfall  seines  Protoplasmas  entstehen. 

Rossi  hatte  schon  den  Einfluss  des  Bact.  coli  auf  die  Giftigkeit  des  Strychnina 
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studirt  und  untersuchte  nun  auch  die  dee  Staphylococcue  pyogenes  aureus;  er  bec 
achtete,  dass  die  Wirkung  beider  Mikroorganismen  dieselbe  ist.  Auch  der  Staphjj 
coecus  erhöht  die  Giftigkeit  des  Strychnins  in  den  ersten  Tagen  der  Cultur,  wahre 
diese  in  der  Folge  abnimmt,  und  zwar  schneller,  als  beim  Bact.  coli. 

Die  Untersuchungen  Sanarelli's  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  gelb 
Fiebers  sind  gegenwärtig  allzu  bekannt,  als  dass  ich  unterlassen  könnte,  sie  ausfiihrli 
zusammenzufassen,  wie  es  die  Wichtigkeit  des  Gregenstandes  verdient.  Die  Ursache  c 
Krankheit  ist  nach  dem  Verfasser  ein  specifischer  Bacillus,  den  er  Bacillus  icteroid 
nennt.  Seine  Isolirung  aus  der  Ldcne  bietet  nicht  geringe  Schwierigkeiten  dar,  w 
er  fast  immer  mit  anderen  Mikroorganismen  vergesellschaftet  ist,  die  seine  Gegenwi 
maskiren.  Die  Infection  steUt,  sowohl  bei  Menschen,  als  bei  niederen  Thieren,  ei 
Krankheit  von  cvklischem  Verlauf  dar.  Während  dieser  Periode  findet  sich  da«  Ä 
crobium  in  den  Organen  sehr  sparsam,  und  erst  am  Ende  des  Cyclus  vermehrt  es  si 
bedeutend  und  dringt  plötzlich  m  den  ganzen  Organismus  ein,  fast  immer  in  Begleitu 
anderer  Mikroben,  die  aus  dem  Darm  stammen;  aber  dies  erschwert  seine  Aufnndui 
Wenn  der  Bac.  icteroides  in  den  Organismus  eingedrungen  ist,  bringt  er  darin  all^emei 
Intoxication  und  auch  specifLsche  Ait^ationen  loit  eiectivem  Sitz,  besonders  m  d( 
Gastrointestinalrohr  und  m  der  Leber  hervor.  In  diesem  Organe  bewirkt  er  sehne 
Fettd^neration,  im  Darm  und  Magen  hämorrha^sche  Enteritis,  in  der  Niere  aci 
pKaren(£ymatöse  Nephritis.  Das  Virus  des  gelben  Fiebers  besitzt  drei  pathogene  Hau] 
eigenschaften,  weloie  sämmtiich  dazu  beitragen,  ihm  einen  ei^enthiimlichen  Charaki 
zu  verleihen,  die  man  als  spedfisch  betrachten  könnte;  diese  Eigenschaften  sind:  1)  < 
steatogene,  2)  die  congestive  und  hämorrhagipare,  3)  die  emetis(£e  Eigenschaft. 

Der  Bacillus  ist  pathogen  für  die  Mehrzahl  der  Hausthiere ;  seine  morphologisch 
Charaktere  sind  der  Aitf  dass  die  Diagnose  sehr  leicht  wird;  w^en  ihrer  verweisen  ^ 
auf  das  Original. 

Aus  den  Culturen  dieses  Bacillus  konnte  der  Verf.  ein  Toxin  abscheiden,  welches 
Venen  um  amarilligenum  nennt.  Durch  seine  Inoculation  kann  man  das  gar 
Bild  des  gelben  Fiebers  hervorbringen,  und  die  Experimente  des  Verf.'s  sind  nicbt  u 
an  Thieren,  sondern  auch  an  Menschen  angestellt  worden,  bei  denen  er  alle  Form 
der  Infection,  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten,  hervorrufen  konnte. 

Die  W^,  auf  denen  das  Mikrobium  in  den  Körper  eindringt,  sind  schwer  festa 
stellen;  der  Verf.  führt  viele  Thatsachen  an,  welche  rür  Uebertragung  durch  die  Li 
sprechen,  leugnet  aber  nicht  die  Möglichkeit,  dass  sie  durch  das  Wasser  stattfinde. 

Eine  von  dem  Verf.  beobachtete  merkwürdige  Thatsache  ist  die  Idchte  Symbit 
des  Bacillus  mit  Schimmelarten,  welche  als  natürliche  Schutzmittel  des  specifisch 
A^s  erscheinen.  Diese  erklärt  manches  auf  das  zähe  Festhalten  der  Infection  an  { 
wissen  Oertlichkdten ,  vorzüglich  das  Vorhandensein  von  Oebauden,  welche  fo 
währende  Infectionsherde  darstellen.  W^en  weiterer  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  < 
Originalarbeit. 

Da  die  Frage  noch  umstritten  ist,  ob  die  anaerobe  Cultur  von  agroben  Mikrob 
ihre  Virulenz  und  die  Toxidtät  ihrer  Producte  zu  erhöhen  oder  zu  schwächen  vermi 
führte  Seraf  ini  eine  Bdhe  von  Experimenten  mit  dem  Bact.  coli  commune  aus,  u 
konnte  feststellen,  dass  dieses  viel  von  seiner  Wirkung  einbüsst,  wenn  es  anaer 
cultivirt  wird,  und  dass  es  ausserdem  unter  diesen  Umständen  viel  von  seiner  Fo 
Pflanzungsfähigkeit  verliert  Diese  Untersuchungen  stellen  eine  wichtige  Thatsache  i 
Licht,  dass  nämlich  das  Bact.  coli  vid  von  sdner  Virulenz  verliert,  wenn  es  in  jen 
Gasen  cultivirt  wird,  welche  die  gewöhnliche  Atmosphäre,  des  Darms  ausmache 
Darin  muss  man  vielldcht  eine  der  Ursachen  erblicken,  warum  dieser  gewöhnlic 
Gast  unseres  Darmkanals  keine  pathogene  Wirkung  auf  den  Organismus  ausübt. 
Sereni  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  G^enwait  des  Diplococcus  lanceolatus  capsulatus  im  Blutkrdslaufe  Tm 
moniekranker  ist  nicht  constant.  Er  findet  sich  nur  in  ^nigen  Fällen  unter  1 
sonderen  Umständen,  entweder  wegen  geringen  Widerstandes  des  Organismus,  oder  w€^ 
stärkerer  Virulenz  des  pathogenen  Miloroorganismus,  oder  aus  bdden  Ursachen  zuglei< 
oder  aus  anderen,  uns  noch  unbekannten  Gründen. 

2)  Der  Pneumococcus  kann  im  Blute  Pneumoniekranker  vorkommen,   auch 
Fällen,  in  denen  keine  Comjtlicationen  in  anderen  Organen  vorhanden  sind,  mit  gi 
artigem  Verlauf  der  Krankhdt  und  Ausgang  in  volle  Genesung. 

3)  Es  besteht  kdn  Verhältniss  zwischen  der  Ausdehnung  der  Läsion  der  Lun 
und  dem  Eintritt  des  Pneumococcus  ins  Blut. 

4)  Nicht  immer  findet  sich  der  Diplococcus  capsulatus  im  Kreislaufe  der  Pneumon 
kranken  von  dem  zwdten  Tage  der  Krankhdt  an. 

5)  Der  Diplococcus  findet  sich  immer  in  allen  tödtlichen  Fällen  im  Kreislauf  <j 
Pneumoniekranken. 

6)  Die  Möglichkdt  des  Vorkommens  dee  Diplococcus  im  Blute  einiger  Pneumon 
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kranker  erklärt  uhb  das  bisweilen  vorkonunende  Auftreten  Ton  Oomplicationen  in  den 
von  der  Lunge  entfernten  Organen. 

Die  croui)ose  Pneumonie  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  im  Princip  locale  In- 
fectionskrankheit,  die  aber  bisweilen  durch  Ueber^ang  des  Diplococcus  ins  Blut  zur 
allgemeinen  Infection  werden  kann.  Dies  schliesst  jedc^  nicht  aus,  dass  die  Pneumonie 
in  einigen  Fällen  eine  Allgemeininfection  durch  Pneumoooocus  mit  Localisation  in  der 
Lunge  sein  könna 

Als  Beitrag  zum  ätiologischen  Studium  der  hämorrhagischen  Infection  beim  Menschen 
berichten  Silvestrini  und  Baduel  über  bakteriolonsche  Untersuchungen,  die  sie  in 
melu-eren  von  ihnen  beobachteten  Fällen  angestellt  nahen.  Li  dem  ersten  Falle  ist 
Folgendes  bemerkenswerth.  Die  Gr^enwart  des  Staphyloooocus  albus  im  Urin  in  grosser 
Mense;  der  allmähliche  Verlust  eemer  Eigenschaft,  die  Gelatine  zu  verflüssigen;  dae 
Auffinden  desselben  Staphylococcus  in  der  Milz  eines  Meerschweinchens,  das  an  typi- 
scher Purpura  14  Tage  nach  der  subcutanen  Injection  von  4  ocm  des  Urins  des  Kranken 
gestorben  war,  das  Auffinden  von  Mikroorganismen  im  Blute  dieses  letzteren,  in  der  Milz 
eines  Kaninchens,  welche  zwei  Tage  nach  der  intravenöeen  Lijection  von  1  ccm  Blut  des 
Kranken  ezstirpirt  wurde,  imd  in  den  Orgai^en  einer  Maus,  welche  in  Folge  der  intra- 
pentonealen  Injection  desselben  Bluts  g;estorben  war.  Die  Gleichheit  des  aus  dem  Urin 
und  des  aus  dem  Blut  isolirten  Mikrobiums  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  in  Culturen, 
wie  ^g&[i  Thiere,  und  der  gleichzeitige  Verlust  der  verflüssigenden  Eigenschaft  sind 
auffafiend. 

Im  zweiten  Fall  ist  Folgendes  bemerkenswerth:  Das  Auffinden  einer  grossen  Menge 
von  Staphylokokken  im  Urin  mit  denselben  culturellen  £2igenschaften,  wie  der  im  ersten 
Falle  isolirte  Mikrococcus,  die  allmähliche  Abnahme  dieses  Mikrobiums  im  Urin  in  dem- 
€^elben  Massae,  als  der  Kranke  besser  wurde;  das  Zusammenfallen  der  Gknesung  mit 
dem  Verschwinden  des  Htaphylococcus. 

Im  dritten  Falle  ist  zu  erwähnen  das  Vorkommen  eines  Staphylococcus  (Staph. 
cereus  albus)  im  Blut,  im  Öafte  der  Milz,  im  Urin,  in  der  endopleunüen  Flüssigkeit, 
sein  Verschwinden  bei  der  Genesung  des  Kranken,  das  Auffinden  desselben  Mikrobiums 
in  einem  Abscess  mit  Spontanfractur  des  Femurs  bei  einem  Meerschweinchen,  dem  man 
11  Ta^  vorher  das  Sediment  des  Urins  des  Kranken  unter  die  Haut  gespritzt  hatte. 

Nach  den  Untersuchungen  Simoncini's  üben  die  pathogenen  Bakterien  (Milz- 
brand, Oedema  malisnum,  Typhus,  Staph.  pyog.  albus),  wenn  sie  auf  dem  Magendarm- 
weee  eingeführt  werden,  selbst  in  grosser  Menge  auf  gesunde  und  für  die  betreffende 
Infection  sehr  empfängliche  Thiere  keine  pamogene  Wirkung  aus.  Eine  Ausnahme 
machen  nur  die  Sporen  des  Milzbrandbadllus,  welche,  in  grosser  Menge  angeführt, 
constant  allgemeine  Milzbrandinfection  hervorbringen.  Die  Magensäure  übt  keinen  Eün- 
fluss  auf  diese  Thatsache;  unter  gewissen  Umständen  scheint  sie  jedoch  den  Selbst- 
schutz des  Or^mismus  gc«;en  das  Eindringen  in  den  Darm  unterstützen  zu  können. 
Dieser  natürliche  Schutz  dauert  in  den  meisten  Fallen  noch  fort,  auch  wenn  die  physio- 
logisdien  £[räfte  des  Organismus  stark  gestört  sind.  Von  dieser  Begel  sind  folgende 
Fälle  ausgenommen:  Die  verlängerte  Einwirkung  der  trockenen  Kälte  überwindet  im 
dritten  Theil  der  Fälle  den  Wiaerstand  der  Darmwand  gegen  die  Milzbrandbacillen. 
Die  verlängerte  Einwirkung  der  feuchten  Kälte  überwindet  ihn  in  allen  Fällen  g^en 
den  TyphusbaciUus.  Endovenöse  Injectionen  von  Chloralhydrat  in  sublethaler  Dosis 
bewirken  immer  in  den  Kaninchen  die  Milzbrandinfection  sowohl  durch  Bacillen,  als 
durch  Sporen. 

Stanziale  hatte  Gelegenheit,  vom  bakteriologischen  Gesichtspunkte  aus  drei  Fälle 
von  periurethralen  Abscessen  in  Folge  von  Blennorrhoe  zu  studiren.  In  allen  drei 
Fällen  fand  er  im  Eiter  (nur  durch  directe  mikroskopische  Untersuchung,  da  alle 
Coltoren  steril  blieben)  den  Gronococcus  von  Neisser,  in  einem  Falle  als  einzigen 
Vertreter  der  Bakterienflora,  ein  anderes  Mal  in  Verbindung  mit  Staph.  pyogenes  albus, 
und  das  dritte  Mal  mit  Staph.  pyog.  aureus.  Verf.  glaubt,  man  müsse  bei  der  Frequenz 
der  periurethralen  Abscesse  dem  Gonococcus  nicht  geringe  Wichtigkeit  zuschreiben. 

Triolo  konnte  durch  seine  Untersuchungen  feststellen,  dass  der  Speichel  unter 
normalen  Verhältnissen  unbestreitbare  baktericide  Kraft  besitzt;  aber  um  sie  durch  das 
Experiment  zur  Erscheinung  zu  bringen,  muss  der  Speichel  in  frischem  Zustande  ge- 
sammelt werden,  und  nicht,  wie  er  sich  gewöhnlich  im  Munde  befindet,  wo  er  schon 
von  sdner  antibakterischen  Kraft  verloren  hat  Der  Verf.  wendete  folgende  Methoden 
an:  nach  Sterüisirung  des  Mundes  mit  Sublimatlösung  zu  1  Proc.  und  wiederholten, 
reichlichen  Waschungen  mit  sterilisirtem  Wasser,  sammelt  man  mit  einer  passenden 
Kanüle  den  Speichel,  wie  er  sich  nach  und  nach  bildet.  Der  Verf.  woUte  auch  unter- 
suchen, welchem  Secret  der  verschiedenen  Drüsen  die  baktericide  Wirkung  zukomme; 
aus  seinen  Versuchen  darüber  geht  hervor,  dass  kein  merklicher  Unterschied  zwischen 
dem  Secret  der  Parotis  und  dem  der  Submaxillardrüsen  besteht.  Er  nimmt  femer  an, 
dass  die  Hauptwirkung  des  Speichels  dem  Secret  der  Schleimdrüsen  zukomme,  ohne 
jedoch  den  eigentlichen  Speicheldrüsen  auch  eine  massige  Wirkung  abzusprechen. 
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Ueber  die  Biologie  des  Oonococciw  hat  Trovati  Folgendes  beobachtet: 

1)  Das  retroplacentäre  Serum  und  Agar  sind  die  gedgnetsten  CultnrbMen  für 
diesen  Mikroorganismns. 

2)  Zu  diesem  Zweck  dienen  auch  retroplacentares  Serum  mit  FleischbrQhe  und  ge- 
ronnenes retroplacentäres  Blut. 

^    3)  Im  maischlichen  Urin    mit  Agar   wächst  der  Gonococcus  nicht,    oder  nur 
miihBam. 

4)  Die  zu  seiner  Entwicklung  günstigste  Temperatur  betragt  37 — 38^  C. 

5^  Die  passendste  Beaction  des  Culturmittels  ist  neutral  oder  schwadi  alkalisch. 

6)  Die  Dauer  der  Vitalität  dieses  Miloroorgamsmus  ist  kurz  und  verschieden  bei 
yerschiedenen  Culturen.  Die  Vitalität  lässt  sidi  ziemlich  lange  erhalten,  sowohl  wenn 
man  die  Glasröhre  hermetisch  Terschliesst,  als  wenn  man  sie  nur  mit  einem  Watte- 
st^^el  zustopft 

7)  Das  Austrocknen  des  Culturbodens  ist  eines  der  Hauptmomente,  die  die  Ent- 
wicklung aufhalten. 

Obgldch  seine  Experimente  sehr  zahlreich,  die  Technik  sdir  verschiedenartig  war, 
obgleich  er  der  Injection  der  Culturen  einen  mechanischen  oder  chemischen  InsiDt  des 
Gewebes  vorhergehen  liess,  ist  es  dem  Verf.  nicht  gelungen,  bd  dem  Kaninchen  durch 
den  Gonococcus  irgend  eine  krankhafte  Läsion  hervorzunifen.  Bei  dem  Wdbe  dag^en 
konnte  er  ihn  mehrmals  in  Beinculturen  aus  dem  Inneren  des  Uterus  züchten,  imd  aies 
spricht  nicht  nur  für  eine  aufsteigende  Verbreitung  d^  Infection  durch  Gonorrhöe, 
sondern  auch  für  die  Fähigkeit  des  Mikroorganismus,  audi  ausserhalb  der  Urethral- 
und  Vaginalschleimhaut  knuikhafte  Vorgänge  hervorzurufen,  auf  die  sich  gewöhnlich 
seine  pathogene  Wirkung  beschränkt 

Vincenzi  isolirte  aus  dem  Eiter  einer  retromaxillären  Lymphdrüse  eines  3  Wochen 
alten  Kindes  eine  neue  Varietät  des  Mikrococcus  tetra^enus,  welchen  er  wegen  seiner 
Eigenschaft,  in  den  Culturen  einen  citronengelben  Farbstoff  hervorzubrinecp,  Citreuä 
nennt.  Er  beschreibt  seine  Cultureigenschaften  und  vergleicht  ihn  mit  den  ois  jetzt  be- 
kannten Varietäten.  Er  ähnelt  diesen  auch  durch  seine  Localisation  im  Lymphsystem; 
seine  Eintrittsstelle  ist  sehr  wahrscheinlich  im  Munde  zu  suchen. 

Zagari  und  Face  haben  Malariafieber  experimentell  reproducirt,  indem  sie  Blut 
inoculirten,  welches  Halbmonde  in  Menge  enthielt  Nach  dem  genauen  Studium  des« 
Falles,  besonders  des  Blutes,  kommen  sie  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Halbmonde  wahr- 
scheinlich nichts  weiter  sind,  als  sterile  Formen  des  Malariahämatozoon,  dass  sie  einen 
besonderen  Entwicklunescyclus  durchlaufen  und  einen  I'iebertypus  erzeugen,  der  sich 
nach  und  nach  durch  die  blossen  physiologischen  Kräfte  des  Organismus  zu  ersdiöpfen 
strebt. 
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,  und  Pviatexi,  S.,  Ueber  seeundlre  Alterationen  der  Elemente  der  Hirnrinde  mit  inlra- 

cerebrsleo  himorrhsgischen  Herden  und  über  die  Verbindung  der  Rinde  der  Reirschen  Insel 
mit  der  äusseren  Kspsel.    Bivista  di  patol.  nerv,  e  ment,  Fase.  1. 

Qsiifliii,  0.,  Ueber  die  Alterationen  der  NerTensellen  der  Cerebrospinalaxe  in  Folge  von 
Inanition.    Monitore  aoolog,  ital.,  No.  10. 
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tischen Meningitb.    Bivista  sperim.  di  freniatria  e  med.  legale,  Faso.  4. 

Sriaaldi,  A.,  Ueber  einige  Besiehungen  swischen  den  Alterationen  des  Kerns  nnd  des  Proto- 
plssmss  der  nervösen  Bindensellen,    (Allgemeine  Paralyse.)    Annali  di  Nevrologia,  Faso.  6* 

Oiriisetti,  F.,  Experimenteller  Beitrsg  sur  Kenntniss  der  Histologie  der  ischfimischen  Hirn- 
erweiehung.    Arch.  per  le  science  mediche.  Vol.  XXI,  No.  1. 

-  ~,  Ueber  die  Alterationen  des  Sympathicus  im  Typhns  mit  einigen  Bemerkungen  Aber 
die  normale  Histologie  dieses  Systems.    Archivio  per  le  sciense  mediche,  Vol.  XXII,  No.  1. 

Ittgsro,  S.,  Ueber  das  Verhalten  der  Nervenseile  der  Spinalgsnglien  in  Folge  des  Durch- 
schnitts durch  den  Centralast  ihres  Fortsatses.    Bivista  di  patol.  nervosa  e  mentale,  Fase.  18. 

,  Alterationen   der   Nervenselle   bei    der    experimentellen  Bobonenpest.    Riv.    di    patol. 

nervosa  e  mentale,  Fase.  8. 

,   Ueber   einige    Varianten   der  Formel  der    dynamischen  Polsrisation.    Monitore   soolo- 

gieo,  No  4. 

Lugaro,  E.  und  Ohioni,  L.,  Ueber  die  Alterationen  der  normalen  Elemente  bei  Inanition.  Riv. 
di  patol.  nerv,  e  mentale,  Fase.  9. 

V.  Luaaaberger,  A.,  Beitrag  snr  pathologischen  Anatomie  des  nervösen  Traumas.  Annali  di 
Nevrologia,  Fase.  5. 

KagasiiBi,  0.,  Klinische  und  anatomische  Beobachtungen  fiber  die  post-epileptische  Demens. 
Riv.  »per.  di  ft'eniatria  e  med.  legale,  Fase.  4. 

IGrto,  D.,  Ueber  die  Alterationen  der  Nervenelemente  in  einem  sehr  frischen  Falle  ischlmischer 
Erweichung  der  dritten  linken  Stirn  Windung  mit  Aphasie.     Riforma  med.  Vol.  lU,  No.  89. 

Ftppi,  A ,  Ueber  die  Verlnderungen  der  Nerveniellen  in  der  Leiehe,  die  sich  durch  die 
Methode  von  Nlssl  wahrnehmen  lassen.     Biv.  di  pstologia  nervosa  e  mentale,  Fssc  8. 

Fellini,  G.  B.,  Beitrsg  snr  Histologie  und  Pathologie  der  Neuroglia.  Annali  di  ftreniatria, 
Fssc  2. 

Fiesfiiao,  8.,  Ueber  einen  Fall  von  Landry 'scher  Paralyse.  Hutologische  und  bakterio- 
logische UntersQchnngen.    Annall  di  Nevrologia.  Fase.  1. 

Pollaei,  O.,  Untersuchung  eines  HImglioms  mit  der  schwanen  Beaction.  Beitrsg  zur  feineren 
Anstomie  der  neugebildeten  NeurogUs.     Biforma  medlca.  Vol.  II,  No.  54  e.  55. 

Bonsali,  D.,  Ueber  die  experimentelle  Compressibilität  des  Gehirns.  Arch.  e  Atti  della 
SocieU  ital.  di  Chirurg.  Vol.  XU. 


—    344    — 

Baoa^dotti,  C.  and  OttoUngU,  B.,   Ueb^r   die    Altoralionen   der    NenreDeUmeote  bei    dei 

perimeiitelleo  arämisoben  Dyskrasie.     RivisU  di  patolog.  nerroM  e  mentale,  Fase.  1. 
SÜmani,  F.,  Ezperimentttlantersachaogen  über  kOnsUiehe  und  Leicbenrerinderonfcen  des 

tralon  and  peripberen  Nerveosystenif.     Lo  Sprimentale,  Faso.   I. 
Btaniiale,  B.,  Fernere  hittologiacbe  Untersaebangen  Aber  die  laetiscben  Alterationen  der  ] 

arterien.     Oiom.  ital.  delle  malatt  veneree  e  della  pelle,  Faso.  i. 
Todetohi,  A.,  Beitrag  sar  Kenntniss  der  absteigenden  Degenerationen  des  Raokenmarks. 

dinico,  No.  10. 
▼aiiala,  O.^  nnd  Priodnuum,  A.,  Die  Alterationen  des  Rfickenmarks  bei  parathyreoidekton 

Thiereo.     Soeietä  med.-obir.  di  Modena.     8ed.  16  Lnglio  1897. 
▼inconii,  L.,  Die  feineren  .morpbologiseben  Alterationen  der  Nervenseilen  bei  experiment' 

TeUnas.     Archiv,  per  le  seiense  mediehe,  No.  1. 
Z«iioni,  0.,  Ueber  die  Theiloabme  des  Endothels  bei  der  Entsflndnng  der  Meningen.    Atti 

B.  Accad.  di  seiense  di  Torino,  Vol.  XXXII,  Disp.  15. 
Zlnno,  A.,  Multiple  Pibromatose   der  äpinalganglien    mit   seitlicher   amyotrophiseher  Ski« 

Giorn.  dell*  Accad.  napoietana  dei  medici  e  natoralisti,  Vol.  VII,  Fase.  5. 

Acquisto  und  Pusateri  haben  mit  Hülle  der  neuesten  Methoden,  der  m 
«kopischen  Technik  die  Hirnrinde  elnee  Individuums,  dem  vor  29  Jahren  der 
Schenkel  im  oberen  Drittel  amputirt  worden  war^  studirt,  und  fanden  im  Niveau 
oberen  Drittels  der  rechten  Gentralwindung  und  im  rediten  Lobulus  pararolani 
in  den  grossen  pyramidalen  2iellen,  besonders  im  Baaaltheile,  grosse  Schollen,  aua 
liehen  Kügelchen  bestehend,  von  glasigem  Aussehen  und  um  sie  herum  Chromate 
Sehr  viele  Zellen  waren  ganz  verschwunden,  die  kleineren  und  mittleren  Pyram 
Zellen  waren  normal  Aus  diesem  Befund  folgt,  dass  auf  das  Aufhören  der  Fun 
eines  Gliedes  ein  langsamer  atrophischer  Process  in  dem  entsprechenden  psych« 
torischen  Grebiete  folgt. 

A  nzi  lo  t  ti  isolirte  die  Nerven  von  ihrer  Scheide,  welche  bekanntlidi  die  nähre 
Gefasse  trägt,  um  zu  untersuchen,  ob  Alterationen  in  den.Nervenfaflem  eintreten,  wel 
Grad  sie  erreichen,  wie  sie  vertheUt  sind,  und  ob  Begeneration  darauf  folgt  In  e 
von  seiner  Scheide  getrennten  Nerven  treten  Degenerationserscheinungexi  auf,  sti 
in  dem  unteren,  ganz  isoUrten  Theil,  und  erstrecken  sich  auch  unterhalb  dee&e 
In  dem  isolirten  Stück  bemerkt  man  Yacuolisirung  und  allmählichen  Zerfall 
Myelins,  Durchtränkung  mit  Lymphe,  oder  Atrophie  oder  kömige  D^eneration 
Axencylinders.  Auf  diese  Alterationen  folgt  sehr  bald  Wiederherstellung  in  denjei 
Fasern,  an  denen  die  Degenerationserscheinim^  weniger  auffallend  sind,  Waller 
Degeneration  in  denen,  wo  die  Läsionen  tiefer  sind.  Unterhalb  des  isolirt  Uzenden  Tl 
ftndet  man  Alterationen  mit  allen  Charakteren  der  Wal  1er 'sehen  Degeneration,  mit 
Störung  des  Myelins  und  des  Axencylinders  durch  Wanda^ellen,  Proliferation  der  £ 
des  Neurilemms  und  Hypertrophie  des  Protoplasmas.  Die  Begenerationserscheinu 
treten  ungefähr  30  Tage  nach  der  Isolirung  auf.  Der  Axenqpinder  entsteht  aus 
unversehrt  gebhebenen,  die  Myelinscheide  scheint  von  den  proüferirten  Kernen  und 
hypertrophischen  Protoplasma  durch  einen  ernsten  Process  ivon  protoplasmatiacher 
nucleärer  Secretion  herzurühren.  Um  den  isolirten  Nerven  entsteht  ein  Blutextra^ 
welches  als  Substrat  für  junges,  an  Blutgefässen  reiches  Bind^webe  dient  un<j 
Verminderung  des  Blutlaufis  in  dem  isolirten  Nervenstück  ausgleicht. 

Barbacci  hat  die  histologische  Pathologie  des  Hiniabscesses  mit  den  n 
Methoden  der  mikroskopischen  Technik  studirt  Der  Abscess  war  experimentell  ii 
Himsubstanz  des  Kaninchens  durch  directe  Inoculation  einer  Staphylocoocuscultur 
mittlerer  Virulenz  mittelst  einer  Platinnadel  verursacht.  In  den  ersten  Momentei 
nach  12  Stunden  beobachtete  man  nur  die  unmittelbar  von  dem  l^auma  horühre 
Erscheinung.  Schon  nach  24,  besser  nach  36  Stimden  erkannte  man  deutlich  l 
ptome  entzündlicher  Bieaction ;  in  dem  von  der  Nadel  hinterlassenen  Kanäle  sami 
sich  eine  Menge  von  Leukocyten  an ;  gewöhnlich  ist  diese  Anhäufung  von  der  Nei 
Substanz  durcn  einen  blutigen  Hof  getrennt.  In  der  Nervensubstanz  und  in  e 
ziemlich  breiten  Stück  an  den  Seiten  des  StichkanaLs  bemerkt  man  Läsionen  der  Nei 
elemente.  Die  zunächst  liegenden  sind  entweder  vollständig  nekrotisch,  oda:  ^ehei 
Coagulationsnekrose  entgegen.  In  den  anderen  finden  Bim  verschiedene  Läsionei 
Protoplasmas  und  des  Kerns,  vorzüglich  bestehend  im  Verschwinden  der  chnnaatü 
Schollen,  in  Vacuolisirung  und  Homogenwerden  der  Protoplasmamasse,  in  Schru 
img  und  bisweilen  Fragmentirung  des  Kerns.  Nach  den  Methoden  von  Golgi  1 
achtet  man  varicöse  D^eneration  der  Fortsätze  der  Zellen,  wdche  längs  der  Zusam 
hangstrennung  liegen;  oft  sind  nur  die  nach  ihnen  zu  gerichteten  Fortsätze  alt 
Verdnzelt  sieht  man  auch  in  den  unmittelbar  anliegenaen  Theilen  auf  diese  \ 
alterirte  Elemente.  Die  Endothelien  der  Gefässe  sind  angeschwollen,  und  die  voi 
Pia  herabkommenden  Gefässe  sind  mit  einer  HüUe  yon  yielkemigen  Leukocyten 
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kleidet,  welche  sich  in  der  Lymphscheide  anhäufen.  Die  weitere  Entwicklung  der 
krankhaften  Zustande  kann  man  folgendermaasBen  zusammenfassen.:  Mehr  oder  weniger 
schnell  grenzt  sich  der  Bchorf  ab,  indem  die  Anhäufung  von  Leukocyten  in  die  centrale 
Zone  übergeht  Dann  binnen  in  den  Elementen,  welche  den  Abscess  bilden,  rück- 
schreitende Metamorphosen,  welche  entweder  in  einfadier  Nekrose,  oder  öfter  in  fettiger 
Degeneration  und  Chromato^se  des  Kerns  bestehen.  Während  dies  geschieht,  wandern 
ans  der  Peripherie  in  die  Zone  des  Abscesses  zahlreiche  einkernige  Leukocyten  ein, 
welche  sich  mit  Fett-  und  Pigmentkömehen  beladen  und  sie  vorwiegena  in  den 
perivasalen  Lymphscheiden  des  umgebenden  Gewebes  niederl^en.  So  nimmt  die 
Masse  des  Abscesses  langsam  ab  und  wird  zugleich  durch  neugebildetes  Gewebe 
ersetzt,  welches  von  der  Peripherie  aus  eindringt  und  zuletzt  ganz  an  seine  Stelle 
tritt  Aus  dem  Blute,  das  sich  in  der  Abscesszone  befand  und  besonders  den  peri- 
pheren Hof  bildete,  entsteht  reichliches  ocka'gelbee  Pigment,  von  dem  ein  Theil  an 
der  Stelle  bleibt,  ein  anderer  von  dea  Phagocyten  fortgeschafft  und  in  den  Gefass- 
scheiden  niedergei^  wird.  In  dem  der  Zone  des  Abscesses  naheliegenden  Nerven- 
gewebe sieht  man  zuerst  die  von  mehr  oder  weniger  tiefen  Läsionen  getroffenen  Nerven- 
zellen zerfallen  und  verschwinden;  derselbe  Zermll,  gewöhnlich  nach  vorhergegangener 
Fettdegeneration,  trifft  die  Leukocyten,  welche  immer  in  grösserer  oder  geringer«* 
Menge  dieses  Gewebe  infütiiren.  Zugleich  sieht  man  jedoch  in  den  unversehrt  ge- 
blieteien  Nervenelementen  active,  proliferirende  Erscheinungen  eintreten,  die  jedoch 
niemalÄ  zu  einer  wirklichen  Zellenvermehruns  führen;  nach  einer  Art  von  Anstrengung 
ZOT  Vermehrung;  zerfällt  das  Element  una  verschwindet.  Auch  in  den  Zellen  der 
Neoit^lia  und  oesonders  in  den  Endothelien,  sowohl  der  Gefässe,  als  der  Lymph- 
scheiden, beobachtet  man  Erscheinungen  von  activer  Sprossung;  hier  schreiten  die 
karyokinetischen  Phänomene  bis  zur  Vermehrung  des  Elements  fort.  In  der  Folge  sieht 
man  in  den  Lymphscheiden  und  imi  die  CapiUaren  zahlreiche  einkernige  Leukocyten 
erscheinen,  die  sich  bald  durch  das  ganze  Gewebe  verbreiten  und  zuletzt  die  Abscess- 
höhle  mit  einem  zusammenhängenden  Binge  umgeben.  So  entsteht  sehr  jun^,  embryo- 
nales Gewebe,  welches  mehr  o(fer  weniger  tief  in  die  Masse  des  Abscesses  emdringt,  die 
schon,  wie  oben  gesagt  wurde,  alterirt  ist,  sie  in  Stücke  von  verschiedener  Grösse  zer- 
1^  und  zuletzt  ganz  an  ihre  Stelle  tritt.  Dieses  Gewebe  wird  bald  von  zahlreichen 
O^illaren  durchzogen,  die  aus  den  vorhandenen  entspringen  und  ändert  sehr  bald 
sfme  morpholofrischen  Eigenschaften.  Zuerst  erscheinen  hier  und  da  poly^nale 
Elanente  mit  allen  Gharalrteren  der  sog.  Fibroblasten;  aus  welchen  Elementen  sie  ent- 
springen, ist  nicht  leicht  festzustellen,  vielleicht  aus  ausgewanderten  Leukoc3rten,  oder 
aus  Endothelien,  oder  aus  Neurogliazellen :  vielleicht  aus  allen  diesen  Elementen  zugleich. 
Sie  vermehren  sich  reichlich  durch  Karyokinese  und  treten  an  die  Stelle  des  ersten 
embryonalen  Gewebes,  wobei  nur  hier  und  da  Leukocyten  um  die  Gtefässe  übrig  bleibm. 
Nach  einiger  Zeit  hören  die  karyokinetischen  Vorgänge  in  den  Fibroblasten  ganz  auf. 
Diese  ändern  allmählich  ihr  Aussehen,  werden  länglidi  oder  sternförmig,  viele  ver- 
schwinden völlig  zu  der  Zeit,  wo  sich  eine  fibrilläre  Grundsubstanz  bildet,  so  dass 
edites  Bind^webe  entsteht,  das  an  die  Stelle  der  ursprünglichen  Zone  des  Abscesses 
tritt  Dieses  immer  sehr  gefäss-  und  zellenreiche  Gewebe  schliesst  Beste  von  ockergelbem 
^^ent  ein  und  ist  der  Ausgangspunkt  der  sich  später  bildenden  echten  Narbe. 
Wegen  der  feineren  Einzelnheiten  des  Processes,  w^en  der  Beschreibung  der  während 
ihrer  Entwicklung  sowohl  in  den  Zellen,  als  in  den  Nervenfasern  wahrnehmbaren 
Lasionen  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Barbacci  studirtedie  secundären  Läsionen,  welche  auf  Längsschnitte  im  Bücken- 
mark folgen,  an  9  jungen  Katzen,  und  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlüsse, 
welche  sida  auf  den  Verlauf  der  Fasern  im  Bückenmark  beziehen: 

Die  hinteren  Wurzelfasem,  wenn  sie  in  den  Hinterstrang  eingetreten  sind,  theilen 
Hich  in  einen  auf-  und  absteigenden  Zweig.  Die  ersteren  begeben  sich  beim  Aufsteigen 
im  Marke  nach  und  nach  regelmässig  vom  inneren  Bande  des  fiUnterhoms ,  in  dessen 
Niveau  sie  in  den  Strang  eintreten ,  nach  dessen  hinterem ,  innerem  Winkel.  Während 
diese«  Verlaufs  verschwindet  allmählich  aus  dem  Strange  der  grösste  Theil  jener  Fasern, 
welche  kurze  Spinal-  und  Commissurenbahnen  darstellen,  um  in  die  graue  Substanz 
wieder  einzutreten.  Diejenigen  Zweige  dag^en,  welche  den  genannten  Winkel  erreichoi 
und  hio-  ihren  aufsteigenden  Lauf  fortsetzen ,  bilden  zum  grössten  TTieil  lange  Spinal- 
bidmen,  welche  aus  dem  Bückenmark  in  die  darüber  liegenden  Theile  der  Cerebro- 
ftpinalaxe  ü  bergen. 

Die  absteigenden  Zweige  der  Wujrzelfasem  stellen  immer  sehr  kurze  Spinalbahnen 
dar;  beim  Abwärtssteigen  im  Mark  verhalten  sie  sich  ganz  ebenso,  wie  die  aufsteigen- 
den, laufen  also  eben&Us  vom  inneren  Bande  des  Hinterhoms  regelmässig  nach  dem 
hinteren,  inneren  Winkel  des  Strang ;  nur  führen  sie  diesen  Lauf  viel  sdineller  aus, 
ale  die  aufsteigenden  Zweige,  und  aiee  spricht  für  eine  schiefere  Btchtung  ihres  Ver- 
laufs.   Den  hmteren,  inneren  Winkel  (eben  danim,  weil  es  sich  um  sehr  kurze  Spinal- 
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bahnen  handelt,  die  sich  sehr  bald  nach  der  grauen  Substanz  zurück  wenden)  erreichen 
nur  wenige  Fasern,  und  diese  yerlaufen  darin  nur  ein  sehr  kurzes  Stück. 

An  der  Bildung  des  Hinterstrangs  nehmen  ausser  den  Wurzelfasern  in  hohem 
Maass  auch  Commissurfasem  Theil;  von  diesen  Fasern  findet  sich  immer  in  jeder  Höhe 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  diffus  über  das  ganze  Gebiet  des  Stranges  zerstreut. 

Sowohl  die  auf-  als  die  absteigenden  Zweige  dieser  Fasern  können  im  Marke  einen 
ziemlich  langen  Verlauf  haben.  Bei  den  absteigenden  ist  es  auffallend ,  daßs  man  unter 
gleichen  Umständen  Fasern  von  desto  längerem  Verlauf  antrifft,  je  höher  im  Marke 
die  Eintrittsstelle  der  Fasern  in  den  Hinterstrang  11^;  mit  anderen  Worten,  diese  Fasern 
geben  desto  längere  absteigende  Zweige  ab,  je  h(mer  die  Stelle  ist,  an  der  sie  in  das 
Rückenmark  eintreten. 

Der  Vo-lauf  der  aufsteigenden  Zweige  der  Commissurfasem  ist  ein  wenig  ver- 
schieden von  dem  ihrer  absteigenden  Zweige.  Die  ersteren  verhalten  sich  beim  Auf- 
steigen im  Mark  genau  wie  die  auisteigenden  Zweige  der  Wurzelf ascm.  Nachdem  sie 
am  inneren  Bande  des  Hinterhoms  eingetreten  sind,  wenden  sie  sich  von  da  nach  und 
nach  regelmässig  zum  hinteren,  inneren  Winkel  des  Hinterstranes ,  nur  ist  die  Zahl 
der  sich  bei  diesem  Lauf  erschöpfenden  Zweige  viel  grösser,  gerade  im  Verhältniss  zu 
ihrer  Natur  als  Commissurfasem,  so  dass  von  der  fa^ermenge,  die  in  einem  gewissen 
Niveau  in  den  Hinterstrang  eintritt,  nur  wenige,  im  Marke  emporsteigend,  dessen  hin- 
teren, inneren  Winkel  erreichen.  Hier  nehmen  sie  einen  längeren  oaer  kürzeren  auf- 
steigenden Verlauf,  um  dann  in  die  graue  Substanz  wieder  einzutreten. 

Die  absteigenden  Zweige  der  Commissurfasem  des  äusseren  Segments  des  Hinter- 
strangs ziehen  sich  nach  und  nach,  im  Bückenmark  abwärts  laufend,  nach  dem  Septum 
medianum  zurück  und  ordnen  sich  an  dessen  Seite  längs  seinem  ganzen  Verlauf  an; 
aus  dieser  Lage  ziehen  sie  sich  dann  allmählich  nach  dem  Vorderwmkel  des  Stranges 
zurück,  welchen  nur  die  Zweige  von  längerem  Lauf  erreichen;  die  anderen  treten  nach 
und  nach  während  ihres  Verlaufs  in  die  graue  Substanz  zurück. 

Von  den  Medullär-  oder  endogenen  Fasern,  welche  zur  Bildung  des  Hinterstrangs 
beitragen,  kommt  nur  ein  Theil  aus  Zellen  der  Stränge,  welche  in  der  Substanz 
derselben  Hälfte  des  Marks  li^en,  also  aus  tautomeren  Zellen.  Die  übrigen  kommen 
dagegen  aus  Zellen  der  Stränge,  welche  in  der  grauen  Substanz  der  entgegengesetzten 
HalSe  des  Bückenmarks  liegen,  aus  Zellen,  welche  ebensowohl  dem  heteromeren,  als 
dem  hekateromeren  Typus  angehören  können. 

Diese  MeduUarfasem,  die  wir  der  Kürze  wegen  gekreuzte  nennen  wollen,  treten 
in  den  Hinterstrang  im  Niveau  des  inneren  Bandes  des  Hinterhoms,  längs  dem  hinteren 
Segment  dieses  Bandes;  sobald  sie  in  den  Strang  eingetreten  sind,  geben  sie  einen  auf- 
und  absteigenden  Zweig  ab.  Die  aufsteigenden  Zweige  können  im  Mark  einen  ziem- 
hch  langen  Weg  durchlaufen;  die  absteigenden  sind  dagegen  immer  sehr  kurz  imd  er- 
schöpfen sich  in  dem  Baume  von  zwei  oder  drei  Interradicularsegmenten. 

Wenn  man  den  aufsteigenden  Zweigen  in  ihrem  Laufe  folgt,  sieht  man,  dass  sie 
von  der  Stelle  ihres  ersten  Emtritts  in  den  Strang  an,  im  Niveau  des  hinteren  Segments 
des  inneren  Bandes  des  Homs,  sich  nach  und  nach  längs  der  Peripherie  des  fotrangs 
begeben  und  so  allmählich  dessen  hinteren,  inneren  Winkel  erreichen,  wo  die  längeren 
Zweige,  gemischt  mit  den  Wurzelf asem,  ihren  aufwärtssteigenden  Lauf  verfolgen. 

Die  absteigenden  Zweige  eignen  sich,  wegen  der  geringen  Länge  ihres  Weges, 
wenig  zur  genauen  Verfolgung  ilu-es  Laufs.  Dennoch  lässt  sich  feststälen ,  dass  auch 
sie  sich  zuerst  längs  der  Peripherie  hinziehen,  und  dass  einige  auch  den  hinteren,  inne- 
ren Winkel  des  Strangs  erreichen.  Im  Niveau  des  Conus  terminalis  des  Marks  sehen 
wir  diese  Zweige  sich  in  dem  sogenannten  Winkel  von  Gombault  und  Philippe 
zusammenhäufen,  welcher  folglich,  wenn  nicht  ganz,  so  doch  zum  grossen  Theil  aus 
ihnen  bestehen  würde. 

Die  von  den  Zellen  der  Stränge  herkommenden  oder  endogenen  Fasern,  welche 
einen  Theil  der  vorderen  Seitenstränge  ausmachen,  treten  in  diese  längs  dem  ganzen 
Umfang  der  grauen  Substanz  ein;  einige  steigen  im  Marke  aufwärts,  andere  abwärts; 
einige  kommen  aus  tautomeren,  andere' aus  heteromeren  oder  hekateromeren  Zellen;  ihre 
Axency linder,  um  die  entgegengesetzte  Hälfte  des  Bückenmarks  zu  erreichen,  durch- 
ziehen die  vordere,  weisse  Commissur. 

Die  endogenen  Fasem,  welche  in  den  Vorderstrang  im  Niveau  seines  hinteren 
Winkels  und  längs  dem  inneren  Bande  des  Vorderhoms  emtreten,  kommen  aus  Zelle«, 
welche  vorwiegend  im  innersten  Theile  der  grauen  Substanz  liegen,  gc^en  die  Mittel- 
linie, und  zwar  ebensowohl,  wenn  es  sich  um  tautomere,  als  wenn  es  sich  um  hetero- 
mere  oder  hekateromere  Zellen  handelt. 

Die  aus  diesen  ZeUen  kommenden  Fasern,  mögen  sie  aufwärts  oder  abwärts  ver- 
laufen, verschieben  sich  regelmässig  nach  dem  inneren  Bande  des  Vorderhoms  und 
streben,  längs  diesem  nach  dem  vorderen,  inneren  Winkel  emporzusteigen,  wo  jene 
Zweige,  die  im  Strange  einen  längeren  Lauf  haben,  ziemlich  lange  bleiben  können. 
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Die  Fasern,  welche  im  Vorderstrang  auftauchen,  längs  der  Spitze  des  Vorderhoras, 
kommen  aus  Zellen  der  tautomeren,  heteromeren  und  hekateromeren  Stränge,  welche  mehr 
auBsen  in  der  grauen  Substanz  liegen  als  die  vorigen;  mö^en  sie  im  EücJkenmarke  auf- 
wärts oder  abwärts  laufen,  so  entfernen  sich  diese  Fasern  immer  lan^am  von  der  Spitze 
des  Homs  nach  der  Peripherie,  indem  sie  die  Wurzelzone  durchlaufen.  Bei  dieser  Be- 
wegung der  excentrischen  Verschiebung  laufen  sie  desto  schiefer  nach  aussen,  je  mehr 
die  Fasern  selbst  nach  aussen  liegen,  und  daraus  folgt,  dass  die  grösste  Zahl  derjenigen, 
welche  im  äusaersten  S^ment  der  vorderen  Wurzelzone  verlaufen,  zuletzt  in  den  Seiten- 
Btrang  übergehen,  wo  sie  einen  Theil  des  Stranges  von  Gowers  ausmachen,  in  dessen 
vorderem  Seement  sie  sich  anordnen. 

Die  endogenen  directen  Fasern,  also  die,  welche  aus  Zellen  der  in  derselben  Hälfte 
des  Kückenmarks  liegenden  Stränge  kommen,  sowohl  die  aufwärts,  als  die  abwärts 
laufenden,  können  im  Vorderstrange  einen  verschieden  langen  Weg  durchlaufen;  bis- 
wdlen  ist  er  so  lang,  dass  er  beinahe  die  ganze  Länge  des  BücEenmarks  einnimmt. 
Von  allen  Fasern  dieser  Art,  die  einen  Theil  des  Vorderstrangs  ausmachen,  haben  den 
längsten  Verlauf  die,  welche  an  seinem  hinteren  Winkel  und  längs  dem  inneren  Rande 
des  Vorderhoms  auftauchen. 

Auch  die  gekreuzten  endogenen  Fasern,  die  aus  Zellen  der  Stränge  kommen,  welche 
in  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Bückenmarks  li^en,  können  in  den  Vordersträngen 
einen  versäueden  langen  Weg  zurücklegen,  aber  im  Ganzen  einen  weniger  langen  als 
die  directen  Fasern.  Ausserdem  sind  die  aufstagenden  gekreuzten  Fasern  immer  länger 
als  die  absteigenden. 

Die  endogenen  Fasern,  welche  in  den  Seitenstrang  längs  dem  Umfang  der  grauen 
Substanz  eintreten,  können  sowohl  aus  tautomeren,  als  aus  neteromeren  oder  hekatero- 
meren Zellen  herkommen,  sie  können  also  directe  oder  gekreuzte  Fasern  sein. 

Was  das  Zahlen verhältniss  betrifft,  mit  dem  diese  beiden  Arten  von  Fasern  zur 
Bildung  des  Seitenstrangs  beitragen,  so  sind  sicher  die  directen  zahlreicher  als  die  ge- 
kreuzten, aber  in  sehr  engen  Grenzen. 

Diese  Fasern  nehmen  im  Strange  bald  einen  aufsteigenden«  bald  einen  absteigenden 
Verlauf  und  verhalten  sich  in  jedem  dieser  Fälle  von  der  Entfernung  von  der  Stelle 
ihres  ersten  Auftretens  an  fast  ganz  auf  dieselbe  Weise ;  sie  entfernen  sich  also  regel- 
mässig nach  und  nach  von  dem  Umfang  der  grauen  Substanz,  um  die  Peripherie  zu 
erreichen,  von  wo  die  längeren  Zweige  weiter  ^ehen,  und  sich  an  zwei  bestimmten 
Punkten  des  Stranges  zusammendrängen,  im  Gebiet  des  Bündels  von  Gowers,  beson- 
ders seinem  hinteren  Segmente,  und  im  Gebiet  des  directen  Cerebellarbündels.  Nicht 
alle  endogenen  Fasern  mit  aufsteigendem  Verlauf,  welche  diese  Bandstellung  erreichen, 
sind  jedoch  Repräsentanten  der  Umgen  S])inalbahnen,  denn  viele  können  wieder  in  das 
Mark  eintreten,  auch  nachdem  sie  schon  in  dieser  Richtung  einen  weiten  Weg  ziuiick- 
gel^  haben. 

Aber  abgesehen  von  den  aufsteigenden  Fasern,  welche  lange  Spinalbahnen  dar- 
stellen, und  wenn  man  nur  die  berücksichtigt,  welche  die  Eigenscnaft  von  Commissur- 
fasera  besitzen,  legen  die  endogenen  Fasern  des  Seitenstranges  mit  aufsteigendem  Ver- 
lauf im  Vergleich  mit  den  absteigenden  einen  längeren  Weg  zurück.  Wenn  man  dann 
die. directen  Fasern  mit  den  gekreuzten  vergleicnt,  so  findet  man,  dass  diese  unter 
gleichen  Umständen  immer  bedeutend  kürzer  sind  als  jene,  besonders  als  die  absteigenden. 

Kein  Strang  des  Rückenmarks  besteht  an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  aus 
Fasern  eines  einzigen  Typus.  Mit  anderen  Worten:  die  Fasern,  welche  ihrer  Natur 
nach  einem  gewissen  Strange  seinen  besonderen  Charakter  verleihen,  verlaufen  niemals 
in  ihm  in  einem  zusammengedrängten  BündeL  An  jeder  Stelle  findet  man  Fasern  von 
Terschiedener  Natur  gemisoit,  besonders  Commissurfasem.  Dies  ist  der  Fall  sowohl 
mit  dem  Bündel  von  Goll,  als  mit  den  beiden  Pyramidenbündeln,  mit  dem  Strange 
von  Gowers  und  mit  dem  directen  CerebellarbündeL 

Barbacci  und  Campacci  haben  methodische  Studien  über  die  Alterationen  des 
Centralnervensystems  in  Leichen  angestellt,  besonders  mit  Berücksichtigung  der  neuesten 
in  die  mikroskopische  Technik  eingeführten  Untersuchungsmethoden.  Sie  haben  Kanin- 
chen durch  Verblutung  getödtet  und  in  einer  Wärmekammer  bei  22°  C  aufbewahrt. 
Von  3  zu  3  Stunden  wurden  sie  herausgenommen  imd  bis  zu  dem  Maximum  von 
72  Stunden  folgende  Theile  untersucht,  besonders  nach  den  Methoden  von  Nissl  und 
Golgi:  die  Grosshimrinde,  das  Ammonshom.  die  Eleinhimrinde,  der  Bulbus,  das 
Rückenmark  (in  den  verschiedenen  R^ionen),  die  Intervertebralganglien,  die  Ganglien 
des  Sympathicus. 

Mit  der  Methode  von  Nissl  kann  man  während  des  Fäulnissvorganges  in  den 
Nervenzellen  verschiedene  Alterationen  studiren,  welche  das  Protoplasma,  den  Nucleus 
und  Nucleolus  betreffen.  Im  Protoplasma  wurde  hauptsächlich  folgendes  beobachtet: 
Fortschreitendes  Erblassen  der  chromatischen  Schollen,  ihre  Neigung,  sich  in  unregel- 
mätf-ige  Blöcke   zu   sj  alten,   i»och   öfter  allniählidufci  Zerfallen  bis  zum  pulverigen  Zu- 
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die  Zellen,  als  auf  die  Nervenfasern  ausgeübt,  und  daher  seien  die  systematiBchen, 
atrophischen  Degenerationen  des  Bückenmarks  im  echten  Sinne  des  Wortes  fürprimär 
2U  erklaren. 

;*  Ceni  schliesst  aus  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen  im  Delirium  acutum, 
dass  man  nicht  immer  in  jenen  Formen  des  Delirium  acutmn,  welche  klinisch  dem 
von  ßianchi  und  Picinnino  so  benannten  Delirium  acutum  bacillare  entsprechen,  im 
Blute  den  von  ihnen  beschriebenen  Bacillus  auffinden  kann.  In  anderen  Fallen  zeigt 
dagegen  die  bakteriologische  Untersuchu^  des  Blutes  die  Gregenwart  anderer  pathogener, 
besonders  der  gewöhnSchen  pyogenen  Keime.  Dies  lasst  vermuthen ,  dass ,  weaa  man 
wirklich  ein  infectiöses  acutes  Delirium  annehmen  muss,  die  Aetiologie  nicht  dieselbe 
ist,  oder,  was  vielleicht  wahrscheinlicher  ist,  dass  diese  verschiedenen,  im  acuten  Deli- 
rium angetroffenen,  pathogenen  Mikroorganismen,  nur  eine  secundäre,  vielleicht  vom 
Darm  ausgehende  Infection  darstellen,  und  daher  keinen  ätiologischen  Werth  für  die 
betreffende  Krankheitsform  haben  können. 

Die  Arbeit  Cervesato's  ist  vorwiegend  klinischer  Natur;  als  für  den  Patho- 
logen interessant  heben  wir  Folgendes  hervor.  Es  gjebt  ohne  Zweifel  bei  kleinen 
Kmdem  einen  autochthonen  primären,  acuten,  entzünmichen  Hydrocephalus ,  der  audi 
Ependjrmitis  oder  tuberculöse  Meningitis  genannt  wird.  Als  anatomische  Basis  dieser 
Affection  müsste  die  acute  Entzündunj^  des  Ependyms  betrachtet  werden.  In  der  That 
war  in  den  drei  von  dem  Verf.  studirten  Fällen  das  Ependym  der  Ventrikel  injicirt, 
angeschwollen«  opak,  mit  punktförmigen  Blutungen  bestreut  und  mit  einer  sehr  feinen 
Exsudatschicht  bedeckt.  Die  Plexi  chorioidei  waren  stark  congestionirt ;  die  etwas 
erweiterten  Ventrikel  enthielten  einen  mehr  oder  weniger  reichuchen  Erguss  seröser 
Flüssigkeit,  die  in  der  Nähe  liegende  Himsubstanz  war  erweichte  Die  Läsion  ist  sicher 
von  mcht  tuberculöser  Natur,  üeber  die  Aetiologie  ergaben  die  Untersuchungen  des 
Verf.  nichts  Positives. 

Cipollone  hat  in  einer  ausführlichen,  mit  schönen  Abbildungen  versehenoi 
Abhandlung  die  Früchte  seiner  eifrigen  Untersuchung  über  die  normale  und  patho- 
logische Anatomie  der  Nervenendigungen  in  den  quergestreiften  Muskelfasern  aufge- 
zeichnet. Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Frösche,  Eidechsen,  Taubei  imd 
Kaninchen.  Es  ist  unmöglich,  die  ganze  wichtige  Arbeit  kurz  zusammenzufassen;  es 
mufis  genügen,  hier  die  Schlüsse  anzugeben,  zu  denen  der  Verf.  in  Bezug  auf  die  moto- 
rischen Endigungen  in  Folge  der  Durchschneidung  der  Nerven  gelangt  ist. 

1)  In  Folge  von  Läsionen  peripherer  Nerven ,  die  deren  Continuität  unter- 
brechen, verfallen  die  motorischen  Endigungen  leicht  der  Nekrose.  Diese  Nekrose  zeigt 
sich  durch  das  Auftreten  von  Blöcken  und  Tröpfchen  einer  homogenen  Substanz,  die 
sich  stark  färbt  und  durch  die  Untersuchung  des  Zusammenhangs  und  Zerstückelung 
der  Endzweige.  Diese  Erscheinungen  kann  man  als  Axolysis  oder  Axorhexis 
bezeichnen. 

2)  Die  Bückbüdimgsproducte  der  Nekrose  verlieren  allmählich  die  Eigenschaft 
sich  zu  färben  und  versdawinden.  Bei  den  Eidechsen  sanuneln  sie  sich  zuerst  um  die 
Grundkeme,  welche  offenbar  auf  sie  eine  Anziehung  ausüben;  weiterhin  zerfallen  sie 
zu  Detritus,  welcher  für  einige  Zeit  die  Eigenschaft  erhält,  sich  stark  zu  färben.  Er 
scheint  in  situ  resorbirt  zu  werden.  Die  Kerne  der  Endausbreitungen,  die  Grundkeme 
und  die  körnige  Substanz  erhalten  sich  mehr  oder  weniger  lange,  dann  verfallen  sie 
allmählich  der  Atrophie  und  verschwinden. 

3)  Die  Structurveränderungen ,  die  man  als  Anzeichen  der  Nekrose  der  Endzweige 
erklärt,  treten  mehr  oder  weniger  früh  auf,  je  nach  der  grösseren  oder  gerin^ren  Thütig- 
keit  des  Stoffwechsels  der  Tmere,  an  denen  man  experimentirt  Beim  Frosch  findet 
man  die  ersten  Alterationen  am  2.  Tage;  am  3.  nach  der  Läsion  werden  sie  deutlich; 
bei  der  Eide^se  am  2.  Tage,  bei  den  Tauben  nach  20  Stunden,  bei  Kaninchen  nach 
24  Stunden.  Der  Process  entwickelt  sich  weiter  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnellig- 
keit, ebenfeUs  im  Verhältniss  der  grösseren  oder  geringeren  Thätigkeit  des  Sto^wechs^ 
der  Thiere  und  mit  einiger  Unregämässigkeit  bei  überwinternden  Thieren. 

4)  Bei  Lacerta  viridis  zeigt  sich  die  Alteration  der  Endausbreitung  auf  die 
Art,  dass  man  den  Eindruck  einer  Trennung  der  Substanzen  erhält;  die  eine  färbt  sich 
stark,  die  andere  bleibt  blass  und  erwirbt  nur  nach  und  nach  das  Vermögen,  sich 
intensiv  zu  färben.  Dies  ist  die  einzige  Beobachtung  bei  den  Untersuchungen  des 
Verf.,  welche  zu  der  Annahme  berechtigt,  die  Endausbreitung  bestehe  aus  zwei  Sub- 
stanzen. 

5)  Die  Phasen  der  Nekrose  der  Endzweige  stehen  im  Verhältniss  zu  den  wohl- 
bekannten der  Wall  er 'sehen  Degeneration  der  peripheren  Nervenfasern  in  Folge 
der  Durchschneidung  der  Nerven.  Die  Alteration  des  Axencylinders  in  den  Mark- 
fasem,  soviel  man  nach  den  neuerlichen  Untersuchungen  von  Stroebe  weiss,  und  nach 
dem,  was  man  aus  Goldpräparaten  schliessen  kann,  wo  auch  in  den  Marks^menten 


—    ööl    — 

der  Endigungen  Ideine  Blöcke  und  Tröpfchen  erscheinen,  die  denen  der  Endausbreitung 
in  Allem  ähnlich  sind,  muAS  man  ebenfalls  als  Nekrose  erklären. 

6j  Die  Marksegmente,  welche  einen  Theil  der  Endigungen  bilden  und  die  peri- 
pheren Markfasem  zeigen  aUe  fortschreitenden  Processe  der  Waller'schen  Degene- 
ration. Von  diesen  Processen  hän^  das  Auftreten  von  ovalen,  von  Protoplasma  um- 
gebenen Kernen,  weiches  die  Beaction  der  Nervensubstanz  g^en  Oold  zeigt,  an  den 
Endigungen,  um  die  Nervenbündel  und  auf  den  Muskelfasern  ab.  Bei  Fröschen  beob- 
achtet man  diese  Kerne  in  grösserer  Zahl  gegen  den  30.  Tag,  bei  Kaninchen  gegen 
den  18.  Diese  Zellelemente  entstehen  durch  Saryokinese  in  Folge  der  Vermehrung 
der  Kerne  der  Seh  wann 'sehen  Scheide.  Sie  treten  aus  den  Nervenfasern  in  Gestalt 
von  spindelförmigen  Zellen  aus,  enthalten  im  Protoplasma  Myelintröpfchen  und  Bruch- 
etücke  des  Axencvlinders  und  wandern  aus,  indem  sie  diese  nekrotiscnen  Bückbüdungs-  . 
produete  umwanaeln,  mittelst  deren  ihr  Protoplasma  sich  färbt,  wie  die  Nervensuo- 
8tanz.  Ihr  Austritt  wird  durch  die  ödematöse  Durchtränkun^  der  Henle 'sehen  Scheide 
begünstigt  Ausserhalb  der  Nervenfasern  verlieren  sie  allmählich  ihre  spindelförmige 
Gestalt  und  nehmen  eine  andere,  nach  der  verschiedenen  Anordnung  des  Frotoplasmas 
um  den  Kern  wechselnde  an. 

7)  Die  Nekrose  des  Axencylinders  der  Markfasern  und  die  der  Endausbreitungen 
finden  gleichzeitig  statt.  Die  fortschreitenden  Erscheinungen  der  Wal  1er  'sehen  Degene- 
ration gehen  schneller  oder  langsamer  vor  sich  im  Vernältniss  zu  der  Thätidceit  des 
materiellen  Stoffwechsels.  Diese  Erscheinungen  dauern  noch  fort,  wenn  die  Kückbil- 
dun^roducte  der  Endausbreitungen  schon  verschwunden  sind,  aber  in  Beziehung^ zu 
der  Nekrose  des  Axencylinders  sind  sie  secundäre  Vorgänge  und  bestimmt,  das  Feld 
von  den  Bückbildungsproducten  zu  befreien. 

8)  Durch  klassische  Untersuchimgen  ist  bekannt  geworden,  dass  das  periphere 
Segment  eines  durchschnittenen  Nerven  noch  einige  Zeit  durdi  den  elektriscnen  Reiz 
erregbar  bleibt:  dies  beweist,  dass  der  Nerv  nicht  plötzlich  seine  Lebenseigenschaften 
verliert.  Dies  widerspricht  den  vorhergehenden  Schlüssen  nicht,  aus  denen  nervorgeht, 
dass  die  endliche  Nekrose  des  Axencylmders  durch  Axolysis  und  Axorhexis  zu  Stande 
kommt ,  Erscheinungen ,  die  sich  allmählich  entwickeln  und  einen  Vorgang  bilden,  den 
man  Nekrobiose  nennen  könnte.  Das  Wort  Nekrose  wurde  jedoch  vorgezogen,  weil  es 
den  endlichen  Ausgang  der  Alteration  anzeigt. 

9)  In  Folge  von  Läsionen  der  peripheren  Nerven,  die  keine  anatomische  Tren- 
nung des  Zusammenhangs  herbeiführen  (Druck  und  leichte  Zerrung)  hat  Verf.  in  den 
motorischen  Platten  der  Eidechsen  eine  Alteration  angetroffen,  welche  in  dem  Er- 
scheinen zahlreicher  Exsudationskörperchen  best^t,  von  denen  einige  sich  noch 
in  Verbindung  mit  den  Endausbreitungen  befinden.  Diese  Körperchen  haben  dieselben 
Eigenschaften,  wie  die  kleinen  Blöcke,  welche  bei  der  Axolyse  in  Folge  der  Nerven- 
durchBchneidung  entstehen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Endausbreitung  con- 
tinuirlich  ist  Diese  spedelle  Alteration  hat  noch  nicht  durch  Controllversucne  be- 
stätigt werden  können. 

10)  In  Folge  von  Durchschneidung  des  Bückenmarks  an  einer  Stelle,  wo  der  Ur- 
sprung der  zu  den  unteren  Gliedmaassen  tretenden  Nervenfasern  nicht  verletzt  wird, 
wobei  aber  die  Function  durch  Ei]ganzung  einer  spastischen  Paralyse  gestört  wird,  be- 
obachtet man  in  den  motorischen  Endigungen  der  gelähmten  Glieder  nach  langer  Zeit 
(nngefähr  10  Tage)  Alterationen,  welche  man  als  einfache  Atrophie  erklären  kann.  In 
diesem  Fall  bemerkt  man  auch  bei  der  Eidechse  das  Versdiwinden  des  hellen  Hofs, 
der  die  Endzweige  umgiebt.  Aber  auch  diese  Experimente  erwarten  noch  Bestätigung 
durch  fernere  Beobachtungen. 

Der  Verf.  hat  auch  die  degaierative  £«action  nach  Durchschneidung  des 
N.  ischiadicus  in  den  verschiedenen  Thierklassen  studirt,  mit  denen  er  experimentirt 
bat,  und  der  wichtigste  Schluss,  den  er  dabei  zieht,  ist  der,  dass,  wenn  diese  Beaction 
^on  in  voUem  Grange  ist,  in  den  MuskeLfasem  noch  keine  durch  die  gewöhnlichen 
mikroskopischen  Untersuchungsmittel  deutlich  zu  machende  Alteration  zu  finden  ist. 
Folglich  tonnte  man  nach  dem  Verf.  die  degenerative  Beaction  erklären,  nicht  als  die 
verechiedene  Weise,  wie  die  Muskelfasern,  weil  sie  degenerirt  sind,  auf  den  elektrischen 
Beiz  antworten,  sondern  vielmehr  als  die  Weise,  wie  auf  diesen  Beiz  das  contractile 
Element  antwortet,  wenn  es  der  Nerven  beraubt  ist. 

In  einem  Falle  von  Tabes  dorsaUs  fand  Golella:  vollständige  graue  Degeneration 
der  Hinterstiänge  des  Bückenmarks,  die  hinteren  Wurzeln  völlig  zerstört,  eimge  Zellen 
des  Vorderhorns  in  Vacuolen-  und  Pigmentd^eneration ,  die  Zellen  der  Spinalganglien 
stark  pigmentirt;  die  vorderen  Wurzdn  hochgradig  degenerirt,  besonders  in  der  Dorso- 
Lumbargegend.  Pigmentäre  Alterationen  und  Fettgranulationen  der  Kerne  des  Oculo- 
motorius,  Hypoglossus  imd  Abducens.  Parenchymatöse  Neuritis  in  einigen  peri- 
pheren Nerven,  am  deutlichsten   in   einigen   Schädelnerven   (Oculomotorius,  Abducens, 
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Opticus).    Deffeneradon  der  Oanglienzellen  der  GroBshimrinde,  Torzü^lich  in  der  Parieto- 
occipitalgegena.    Bedeutende  Atrophie  und  Degeneration  der  Musk^msern. 
Aus  diesem  Befunde  zieht  der  Verf.  diese  Folgerungen: 

1)  Bei  Tabes  doxBalis  kann  jeder  Punkt  des  neuromuscularen  Systems  v^letzt 
sein.  In  diesen  AlterationeD,  sowohl  des  Bückenmarks  und  der  Kerne  des  Mesen- 
cephalums;  als  der  peripheren  Nerven  und  der  Muskeln,  muss  man  ohne  Zweifel 
die  Physiopathologie  der  versdiiedensten  Störungen  der  MotUitat,  der  Sensibilität,  der 
Beflexe  und  der  specifischen  Sinne  suchen.  Ebenso  war  eine  genetische  Beziehung 
zwischen  den  Alterationen  der  Grosshimrinde  und  den  Störungen  der  psychischen 
Functionen,  die  man  feststellen  konnte,  unbestreitbar. 

2)  Man  kann  bei  Tabes  dorsalis  sehr  schwere  und  diffuse  amvotrophische  Para- 
lysen beobachten,  auch  wenn  die  vordere  graue  Substanz  des  Bückenmarks  und  das 
periphere  Nervensystem  kaum  bemerkbare  und  äusserst  umschrieboie  histologische 
Läsionen  aufweisen. 

3)  In  diesem  Falle  hängen  diese  amyotrophischen  Paralysen  von  einer  primären, 
generalisirten,  tiefen  Alteration  der  vorderen  Wurzein  des  Bückenmarks  ab,  welche  ana- 
tomisch aus  parenchymatöser  Neuritis  und  in  den  Spinalwurzeln  zerstreuten  nekrotischen 
Herden  bestehen. 

Colucci  hat  unter  den  möglichst  besten  Bedingungen  für  die  Sanunlung  und 
Erhaltung  des  zu  benutzenden  Materials  und  unter  ^wendun^  der  voUkonunensten 
Methoden  der  modernen  Technik  das  Centralnervensystem  in  4  Fällen  von  epileptischer 
Demenz  verschiedenen  Grades  und  in  5  Fällen  von  progressiver  Pxiralyse  studirt.  Cm 
sich  gegen  grobe  Irrthümer  zu  schützen,  hat  er  zuerst  die  Alterationen  der  Nffven- 
elemente  imtersucht,  welche  dem  Processe  der  Leichenzersetzung  zuzuschreiben  sind. 
Die  Alterationen  in  Leichen  bestehen  nach  dem  Verf.: 

1)  In  kömigem  Zerfall  von  staubigem,  diffusem,  homogenem  Aussehen  in  dem 
ganzen  Elemente,  ausgenommen  im  Kerne,  ohne  Spur  von  Ungleichheit  oder  Zerfall, 
ohne  allgemeine  G^taltveränderung  der  Zellen.  Das  homogene  Aussehen  rührt  mehr 
von  Alteration  der  fibrillären  Substanz,  als  der  Körper  von  Nissl  her;  die  Färbung 
ist  blasser  und  trüber; 

2)  im  Ausbleiben  der  Färbung  in  mehr  oder  weniger  langen  Stücken  der  Zell- 
fortsätze^  so  dass  ihre  Zerstückelung  vorgetäuscht  wird; 

3)  m  dem  Zerfall  des  Protoplasmas  vieler  Zellen  nach  verschiedenen  BJchtuufen; 

4)  im  Auftreten  von  schwarzen,  aus  den  Nervenfasern  stammenden  Tröpfchen, 
wenn  man  sich  der  Methode  von  Marchi  bedient.  Mit  derselben  Methode  beooachtet 
man  oft  diffuse  Schwarzfärbung  des  ganzen  Zellkörpers,  seltener  das  Erscheinen 
schwarzer  Tröpfchen  in  ihm. 

Der  Verf.  beschreibt  verschiedene  Typen  von  Zellalteration,  nämlich: 

1)  Gelbe  kugelige  Degeneration.  Sie  wird  charakterisirt  durch  die  Gegen- 
wart gelblicher  Kügelchen  im  Zellprotoplasma,  fast  alle  von  derselben  Grösse,  dicht  an 
einander  gedrängt,  von  glasigem  Aussehen.  Der  Verf.  giebt  zwar  zu,  dass  unter  ge- 
wissen Umständen  diese  Kügelchen  der  Metamorphose  in  Fett  oder  auch  Pigment  vee- 
fallen  können,  verwirft  aber  für  diese  Alteration  die  Benennung  Fett-  oder  Rgment- 
degeneration.  Sie  ist  der  Ausdruck  der  senilen  Bückbildimg  des  Nervenelements, 
kann  aber  auch  die  Bedeutung  einer  echten  pathologischen  Läsion  annehmen.  In  diesen 
Fällen  nehmen  die  Bläschen  mehr  oder  weniger  beschränkte  Theile  der  Zellen  ein,  welche 
nach  der  Beihenfolge  ihrer  Häufigkeit  sind:  die  Basis  der  Fortsätze  der  Spitze,  die 
Basis  der  Protoplasmafortsätze  (diese  Zonen  sind  durch  die  Peripherie  der  Zellen  be- 
grenzt), die  perinucleäre  Zone  und  der  Nucleus.  Der  Verf.  glaubt  nicht,  dass  diese 
Degeneration  zuerst  einen  oder  den  anderen  Theil  des  Protoplasmas,  die  NissTschoi 
Körper  oder  die  fibrilläre  Substanz  einnimmt,  sondern  ninmit  an,  dass  sie  da,  wo  sie 
beginnt,  alle  Beetandtheile  des  Protoplasmas  er^^t.  Obgleich  sie  fast  ausschliesslich 
dem  Protoplasma  zukommt,  betrifft  sie  doch  bisweilen  auch  den  Kern,  welcher  fast 
inmier  ganz  ergriffen  und  in  ein  Häufchen  von  gelben  Bläschen  verwandelt  wird.  Diese 
Alteration  ist  noch  eines  weiteren  Bückschritts  rahig,  sich  nämlich  in  Fett-  oder  Pig- 
mentd^eneration,  oder  öfter  in  kömigen  Zerfall  zu  verwandeln. 

2)  Körniger  Zerfall  (Chromatolysis,  Plasmolysis).  Dies  ist  eine  jetzt  nach 
ihren  Eigenschaften  zu  wohl  bekannte  Alteration,  um  hier  beschrieben  zu  w^en.  Der 
Verf.  b^erkt,  dass  sie  nicht  inmier  auf  die  NissTsdien  Körper  beschränkt  bleibt, 
sondern  oft  auch  die  fibrilläre  Substanz  erereift.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die  p^inucleäre 
Zone.  Die  Alteration  kann  auch  treffen :  die  Protopdasmafortsätze  und  den  des  Axen- 
cylinders;  bisweilen  ist  der  ZeUkörper  stärker  geschädigt  als  diese,  andere  Male  ist  es 
umgekehrt,  und  dies  spricht  für  eine  Ausdehnung  der  Läsion  in  centrifugalem  oder 
centrinetalem  Sinne. 

ö)  Homogenisirung  des  Kerns.  Eine  schon  von  Sarbö  beschriebene  Alte- 
ration.   Der    K^    erscheint    fast    immer    vergrössert,   ist  von  gleichförmigem  Inhalt» 
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hyalinem,  oft   glänzendem  Aussehen  und  nimmt  die  Farbstoffe  sehr  stark  an.    Der 
NocleoluB  ist  fast  immer  unversehrt. 

4)  Einfache  Atrophie.  Sie  kann  das  ganze  Element  oder  einen  seiner  Theile 
betreffen  und  besteht  in  einer  Verkleinerung  des  Umfangs.  Gewöhnlich  ist  das  Proto- 
plasma ergriffen. 

5)  Degenerative  Hypertrophie.  Sie  besteht  in  dem  Vorhandensein  von 
notuberanzen  am  Zellumriss,  welche  sehjr  oft  die  Beute  der  gelb-kugeligen  Degeneration 
Werden. 

6)  Nekrose.  Sie  ist  der  Tod  des  Elements  oder  eines  mehr  oder  weniger  grossen 
Theils  deasdben. 

AUe  diese  Alterationen  finden  sich  selten  isolirt,  sondern  verbinden  sich  auf  ver- 
schiedene Weise  mit  einander,  um  complexe  Alterationen  zu  bilden,  wie  die,  welche  der 
Verf.  80  häufig  in  den  von  ihm  studirten  Fällen  angetrotfen  hat. 

Crisafulli  vervollständigt  eine  frühere  Arbeit  über  die  pathologische  Histolode 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  durch  die  Untersuchung  vier  weiterer  Fälle,  die 
er  als  die  passendsten  für  dieses  Studium  unter  anderen  ausgewählt  hat.  Seine  Folge- 
nmgen  sind  diese: 

1)  Die  Alterationen  des  nervösen  Elements,  die  wir  bei  diesen  Beobachtungen  an- 
treffen, berechtigen  uns  nicht,  anzunehmen,  dass  sie  sich  nicht  auch  bei  anderen  Geistes- 
ioankheiten  finoen  können. 

2)  Die  genannten,  die  Nervenzelle  betreffenden  Alterationen  kann  man,  bald  mehr, 
bald  weniger  stark  ausgebreitet,  leicht  bd  jeder  Beobachtung  wahrnehmen. 

3)  Nicht  alle  Zelläemente  zeigen  sich  immer  gleich  stark  degenerirt,  sondern  man 
kann  massig  wohl  erhaltene  antrefmn,  auch  wenn  andere  stark  vom  Zerfallsprocess  be- 
troffen sincL 

4)  Die  Alterationen,  welche  das  nervöse  Zellelement  in  den  beobachteten  Fällen 
aufweist,  in  denen  Syphilis  sicher  ausgeschlossen  ist,  unterscheiden  sich  nicht  auffallend 
von  den  schon  in  anderen  Fällen  stu(Srten. 

5)  Wenn  die  peychisch-somatischen  Zustände  der  Paralytiker  nicht  sehr  schwer  sind, 
und  der  Tod  zufällig  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  allgemeinen  Paralyse  unterbricht, 
so  ist  es  möglich,  dase  der  histologische  Befund  einige  nicht  d^enerirte  Nerven- 
elemente aufweist,  während  zugleich  andere  verschiedentlich  alterirt  smd. 

6)  Die  Alterationen  der  nervösen  Zellemente  lassen  sich  nicht  auf  einzelne  Rinden- 
eentra  beschränken. 

7)  In  den  Frontallappen  ist  die  beschriebene  Alteration  am  weitesten  fortgeschritten 
und  man  findet  sie  meistens  diffus. 

8)  Wenn  die  Degeneration  der  Nerven  demente  nicht  weit  fortgeschritten  ist,  so 
ist  es  möglich,  dass  man  in  den  Gefässen  keinerlei  Alterationen  antnfft 

9)  I^e  iJterationen  der  Nervenzelle,  die  man  mit  der  Methode  von  Nissl  be- 
obachtk,  sind  nicht  weniger  constant  fds  die,  welche  andere  Untersuchungsmethoden 
zum  Vorsdidn  bringen. 

W^en  der  einzelnen  in  den  Nervenzellen  beobachteten  Alterationen  verweisen  wir 
auf  das  Original. 

Cristiani  hat  bei  Greisteskranken  vergleichende  histologische  Untersuchungen 
am  Gross-  und  Kleinhirn  ausgeführt,  um  die  anatomisch-pathologischen  Beziehungen 
zwischen  den  b^den  Orjganen  kennen  zu  lernen.  Die  Untersuchungen  wurden  an 
16  Irren  ausgeführt,  welche  (Öe  verschiedenen  klinischen  Formen  der  Geisteskrankheiten, 
darboten.  Im  Corpus  dentatum  des  Kleinhirns  fand  der  Verf.  in  den  Nervenzellen 
Chromatolyse,  bald  theilweis  peripher  oder  central,  bald  diffus  und  allgemein,  die 
Umrißse  verblasst,  unbestimmt,  die  Kerne  wenig  gefärbt,  undeutlich,  oft  nach  der 
Peripiherie  gedrängt  bis  zur  Enucleation;  Vacuolisirung  des  Protoplasmas;  Fortsätze  oft 
atrophisch  und  varicös;  trübe  Schwellung,  kömige  Entartung  und  oft  körnig  und  pig- 
mentäre  zugleich«  An  viden  Stellen  bemerkt  man  das  Versdiwinden  einer  bedeutenden 
ZaiH  von  Zellen;  die  perivasculären  Ljmphräume  ersdieinen  bisweilen  erweitert.  In 
der  Neuroglia  findet  man  bald  Infiltration  von  Lymphoiddementen,  bald  Kemvermehr- 
nne  und  Sklerose.  Die  Wände  der  Blutgefässe  sind  Dald  mit  Leukocyten  infiltrirt,  bald 
befinden  sie  sich  in  hyaliner  oder  kömig-pigmentärer  Degeneration.  In  der  Kleinhim- 
rinde  sind  die  Alterationen  von  demsdben  l^rpus,  aber  viä  weniger  schwer  und  diffus; 
in  den  Nervenzellen  findet  man  niemals  Pigmentdegeneration ;  Lasionen  des  Kerns  sind 
^ten.  In  der  Kömerschicht  beobachtet  man  nur  bisweilen  Abnahme  der  Zahl  der 
Elemente;  hier  und  da  sind  einige  wenig  gefärbt,  deformirt,  mit  undeutlichen  Umrissen, 
ohne  Kern.  Im  Groeahim  zeigen  die  Kinde  der  Lobi  präfrontales  und  die  motorisdien 
Bind^icentra  im  Allgemeinen  den  höchsten  Grad  der  bis  jetzt  besdmebenen  Alterationen, 
'ökI  zwar  ohne  dass  zwischen  ihnen  irgend  ein  Unterschied  in  der  Natur,  Verbrdtungoder 
Schwere  der  Läsion  vorhanden  wäre.  Die  Nervenfasern  sowohl  im  Gross-  als  im  Klein* 
^öm  zeigen   ihrer  Natur,  Schwere  und  Ausbreitung  nach  ganz  gldche  Alterationen; 

CntfsJblBtl  f.  Allf .  rittoL  IX.  28 
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8ehr  viele  Fasern  sind  verBchwunden ;  unter  den  übrig  gebliebenen  bemerkt  man  bald 
dünne,  atropMsdie,  bald  stark  verdickte,  mit  zahlreichen  rosenkranzförmigen,  entfärbten, 
blassen,  eingeschnürten,  fra^entirten,  kömigen  Anschwellungen.  Der  Verf.  fragt  sich, 
ob  die  Läsionen  des  Kleinhums  gleichzeitig  mit  denen  des  Grosshims  eingetreten,  oder 
ihnen  nachfolgt  sind.  Um  die  Frage  einigermaassen  au&uhellen,  griff  er  zum  Experi- 
ment und  mjicirte  in  die  Blutbahn  iniectiöse  und  toxische  Agentien,  während  er  den 
Widerstand  des  Nervensystems  mittelst  Durchschneidung  des  Sympathicus  unterhalb 
des  Ganglion  cervic»le  inferius  verminderte.  So  rief  er  scnwere  menmgp-encephalitieche 
Lasionen  hervor,  fand  aber  niemals  einen  bedeutend«!  Unterschied  in  der  Intensität 
zwischen  den  Lfisionen  der  Gross-  und  der  Kleinhimrinde.  Daher  ist  der  Verf.  geneigt, 
die  Lasionen  des  EQeinhims  mit  denen  des  Grosshims  für  deichzeitig,  nicht  für  secandär 
zu  halten  und  wird  in  seiner  Annahme  durdi  klinische  Beobachtungen  an  Geisteskranken 
bestärkt;  dies  wird  freilich  nicht  in  allen  Fällen  zutreffen,  aber  doch  sicher  in  vielen. 

Daddi  hat  mit  HiUfe  der  Methode  von  Nissl  die  Alterationen  der  Nervenzdlen 
bei  experimenteller  Septikämie,  hervorgebracht  durch  den  Pneumococcus,  den  Proteut^ 
vulgans  und  den  Tetanusbacillus,  studirt.    Aus  seinen  Untersuchungen  folgt: 

Dass  der  spedelle  Bau,  der  in  der  Nervenzelle  durch  die  Methode  von  Nipsl 
enthüllt  wird,  in  der  durch  die  3  genannten  Mikroben  erzeugten  Septikämie  alterirt. 
sein  kann. 

Dass  diese  Alteration  nicht  in  Elementen  angetroffen  wurde^  die  in  allem  Uebrigen 
normal,  sondem  angeschwollen  oder  vacuolisirt,  oder  mit  rareficirtem  Protoplasma  ver- 
sehen waren,  so  dass  man  sie  für  secundar  nach  diesen  letzteren  haJt^  sollte. 

Dass  bei  diesen  Infectionen  nicht  alle  Elemente  dieselben  Abweichungen  vom 
normalen  I^pus  gezeigt  haben,  sondem  einige  mehr,  andere  weniger,  noch  andere  g^r 
nichts,  und  zwar  zuerst  und  im  höchsten  Grade  die  Zellen  der  Grosshimrinde  und  aie 
von  Purkinje,  an  zweiter  Stelle  die  des  Bückenmarks,  und  unter  diesen  am  wenigsten 
die  grossen  Zellen  der  Vorderhömer,  am  meisten  die  an  der  Basis  der  Vorderhömer 
und  in  der  Nähe  des  Centralkanals  gelegenen;  einige  von  den  Elementen  sind  mehr, 
andere  weniger  betroffen. 

Daddi  zieht  aus  dem  Studium  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems  von 
3  an  Rabies  gestorbenen  Personen  folgende  Schlüsse: 

Dass  auch  beim  Menschen  bei  Kabies  parenchymatöse  Entzündimg  des  Nerven- 
systems stattfindet,  dass  aber  die  Läsionen  nicht  denselben  Grad  der  Schwere  errdchen, 
wie  bei  experimentell  hydrophobisch  gemachten  Thieren ; 

dass  man  nicht  von  vorwiegenoer  Localisation  weder  in  den  Empfindungs-,  noch 
in  den  Bewegungscentren  reden  kann; 

dass  die  Neuritis,  welche  sidi  in  dem  gebissenen  Theile  eonstant  findet,  bald  hier 
begrenzt  bleiben,  bald  sich  auf  Nerven  entfemter  Theile  fortpflanzen  kann.  Doch 
leugnet  der  Verf.,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um  Ausbreitung  des  Virus  durch  regel- 
mässige Neuritis  von  dem  verletzten  Theile  aus  gehandelt  habe. 

In  einem  Falle  von  Tumor  des  Temporal-  und  Ocdpitallappens,  welcher  das  Kldn- 
hirn  comprimirte,  und  der  während  des  Lebens  alle  Symptome  eines  Kleinhimleidens 
geliefert  hatte,  untersuchte  De  Graz ia  histologisch,  von  welchen  Lasionen  die  Nerven- 
äemente  der  comprimirten  Theile  des  Kleinhirns  (linker  Lappen)  betroffen  worden  wären, 
und  &nd  bedeutende  Alterationen  sowohl  in  den  Zellen  von  Purkinje,  als  in  den 
Kömchen,  den  grossen  Zellen  und  in  denen  der  Neuroglia.  Li  den  Zellen  von  Pur- 
kinje bemerkte  er  varicöse  Atrophie  der  Protoplasmafortsätze  und  des  Axencylinders 
und  Unregelmässigkeit  des  Zellkörpers.  Die  aJterirten  Elemente  waren  zwischen  nor- 
malen diffus  zers&ut.  Auch  deutliche  Zeichen  von  varicöser  Atrophie  und  Zerfall  des 
Zellkörpers  beobachtete  der  Verf.  in  den  Zdlen  der  Neuroglia  und  in  allen  anderen 
Zellelementen  sowohl  der  Molecular-  als  der  granulösen  Schient. 

Li  einem  anderen  Falle  von  Gliom  des  Kleinhirns,  das  die  linke  Hemisphäre  be- 
traf, fand  De  Grazia  die  Kleinhimrinde  ganz  unversehrt,  sowohl  auf  der^ite  der 
Läsion,  als  auf  der  anderen.  Ebenso  waren  die  ausführenden  Kleinhimbahnen  unver- 
letzt Dagegen  fand  sich  absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  beider  Seiten, 
als  Wirkung  des  auf  den  Pons  ausgeübten  Dmckes.  Ausserdem  zeigte  sich  im  Bücken- 
marke Degeneration  der  Gol loschen  Stränge,  die  der  Verf.  als  rückschreitende  Degene- 
ration deutet 

In  der  Grosshimrinde  eines  Hemiplegikers  fand  De  Grazia  auffallende  EfBchei- 
nun^  von  Chromatolyse  in  allen  Zellen,  besonders  in  denen  der  zweiten  und  dritten 
Schicht;  in  keiner  Zelle  war  der  Kern  verschoben.  Nach  Golgi's  Methode  behandelt, 
zeigten  sich  fast  alle  diese  24eLlen  völlig  unversehrt  Dies  bestätigt  düe  Ansicht  derer, 
welche  meinen,  die  varic<fee  Atrophie  sei  nicht  die  allererste  Alteration  der  NervenzeUe, 
sondem  ihr  gdie  wenigstens  die  Degeneration  von  Nissl  vorher. 

De  Grazia  hat  mittelst  der  schwarzen  Beaction  von  Golgi  die  Gross-  und 
Kleinhimrinde  in   drei   Fällen  von  gänzlicher  Zerstörung   der  subcorticalen  wdssen 
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SnbßtaDz,  entweder  durch  Hwnoirhagie,  oder  durch  Tumor  studhrt,  and  die  Zellen  und 
ihre  Fortsätze  vollkommen  unversehrt  gefunden. 

Aufi  den  beobachteten  Thatsachen  und  den  von  diesen  abgeleiteten  Betrachtungen 
hatDonaggio  zwei  Eeihen  von  Folgerungen  gesogen:  die  eine  betrifft  da»  klinische 
und  anatomische  Bild  der  spastischen  Faralyse,  die  andere  bezieht  sich  im  Allgemeinen 
auf  die  primären  systematischen  Läsionen  der  Nervenfasern  des  Bückenmarlä,  die  er 
bei  acuten  Psycho-Neurosen  angetroffen  hat.  üeber  den  ersten  Punkt  zieht  er  folgende 
SchlÜMe: 

Es  ist  anzunehmen,  dass  als  eigene  Form  ein  s^tischer  Symptomencomplex 
mit  den  klinischen  Charakteren  und  der  anatomischen  Basis  vorkommt,  welche  £rb 
and  Charcot  ang^eben  haben  (Paralysis  spinalis  spastica  oder  Tabes  dorsalis  spas- 
modica).  Diese  Form  kann  sich  gleichzeitig  mit  einer  acuten  Phychosc  entwickeln, 
ohne  dass  sie  mit  dieser  Krankheit  m  enger  Verbindung  steht,  abgesehen  von  gemein- 
schaftlichem UrM>rung  aus  einer  toxischen  Ursache,  oder  aus  einer  krankhaften  Prä- 
dinposition  des  Gentrunervensvstems. 

lieber  Läsionen  des  Bückenmarks  bei  acuten  Psychoneurosen  kann  man  folgende 
Sätze  aufstellen : 

Bei  den  acuten  Formen  der  Manie  und  Lypomanie  entwickeln  sich  häufig  primäre, 
^stematische  Degenerationen,  sowohl  in  den  Hinter-  als  in  den  Seitenstran^en  des 
Rückenmarks.  Da  diese  Läsionen  nicht  zerstörender  Art  sind,  sondern  in  emfacher 
Atrophie  der  Nervenfasern  bestehen,  so  sind  sie  der  Heilung  fähig.  Die  Gegenwart 
700  primären ,  systematischen  Degenerationen  bei  acuten  rsycho-Neurosen  beweist 
nicht  nur,  dass  bei  diesen  Krankheitsformen  toxische  Elemente  vorhanden  sind,  sondern 
trägt  auch  zur  Eänschrankung  des  Gebiets  der  sog.  functioneUen  Läsionen  bei,  indem 
man  bei  versdiiedenen  abnormen  Erscheinungen  der  Motilität  und  Sensibilität, 
welche  eben  wegen  ihres  Vorübeigehens  als  von  solchen  functioneUen  Läsionen  ab- 
hängig betrachtet  werden,  wenigstens  vermuthen  muss,  dass  sie  von  Alterationen  der 
Nmrenfasem  abhängen,  die  sich  nachweisen  lassen,  wenn  sie  auch  noch  im  Anfang  be- 
griffen sind.  Die  Litensität  imd  Dauer  der  Läsionen  steht  wahrscheinlich  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Litensität  und  Dauer  der  toxischen  Ursachen  und  zu  der  Prädisposition 
des  Nervensystems;  aber  man  muss  annehmen,  dass  die  Läsionen  im  Allgemeinen 
weder  intensiv  noch  dauernd  sind  im  Yerhältniss  zu  dem  transitorischen  Charakter  der 
motorischen  und  sensitiven  Erschdnungen,  welche  bei  den  Psycho-Neurosen  auftreten. 
In  einigen  Fällen  können  sich  durch  das  Zusammentreffen  verschiedener  Umstände  die 
Charakto«  einer  gut  bestimmten  Spinalkrankheit  mit  langem  Verlauf  entwickeln. 

Dotto  hat  die  Alterationen  der  Grosshimrinde  in  Folge  langsamer,  experimentell 
^ugter  Asphyxie  bei  Kanindien  studirt  und  im  ^össten  Theile  der  Zellen  cnromatoly- 
tifiche  Vorgänge  gefunden,  während  in  sehr  wenigen  Varicositäten  der  Protoplasma- 
fortsätze  zu  säen  waren. 

Für  die  Untersuchungen  von  Dotto  und  Pusateri  diente  als  Material  das 
Gehim  eines  40-jährigen  Mannes,  in  welchem  rechterseits  eine  apoplektische  Cyste  von 
neuem  Datum  (zwei  Monate)  von  der  Grösse  einer  starken  Nuss  vorhanden  war.  Sie 
bildete  den  Ausgang  eines  hämorrh^ischen  Herdes  und  hatte  in  geringer  Ausdehnung 
die  Ci^ula  externa,  einen  grossen  l%eU  des  Putamen  und  des  Globus  pallidus  und 
die  Capsula  interna  betroffen.    Aus  ihren  Untersuchungen  schUessen  die  Autoren : 

1)  In  Folge  intracerebraler  hämorrhagischer  Herde  entwickelt  sich  ein  Process  von 
^ecundärer  Atrophie  der  Hirnrinde  der  Hemisp^häre  derselben  Seite. 

2)  Diese  Alterationen  sind  nicht  gleichmässig  verbreitet  und  treffen  die  Nerven* 
rfemente  in  verschiedenem  Grade. 

3)  Die  Rinde  der  Beil' sehen  Insel  steht  beim  Menschen  in  Verbindung  mit  der 
Capsula  externa. 

In  den  Vorderhömem  hungernder  Kaninchen  fand  Ganfini  mit  der  Methode 
von  Nissl  Verschwinden  der  chromatischen  Substanz;  in  der  Hirnrinde  zeigte  sich 
kerne  Alteration.  Dies  würde  nach  dem  Verf.  die  Hypothese  bestätigen,  dass  die  chroma- 
tische Substanz  die  Beservestoffe  der  Nervenzelle  darstellt,  weldie  durch  die  Inanition 
verpchwindet- 

Gangitano  hat  zwei  Fälle  von  Encephalitis  studirt  In  dem  ersten  handelt  es 
Mch  um  einen  Herd  von  subacuter,  hämorrhagischer  Encephalitis,  welche  das  Ependym 
und  die  Kerne  der  Basis  der  linken  Hemisphäre  betraf.  Die  histologische  Untersuchung 
zeigte  einen  acuten  entzündlichen  Herd  der  Nervensubstanz  und  Sprossung  des  Endothels 
der  Oefässe.  Die  bakteriolo^sche  Untersuchung  fiel  negativ  aus ;  die  Anamnese  schliesst 
Bjphüis  ganz  aus.  Im  zweiten  Falle  zeigte  die  histologische  Untersuchung  einen  ent- 
ziindlichen  Erweichungsherd  in  der  grauen  Substanz  einiger  Hirnwindungen  ohne 
Eitemng;  es  war  der  Typus  der  acuten  hämorrhagischen  Encephalitis  von  Strümpell 
Auch  in  diesem  Falle  fanden  sich  Proliferationen  des  Gkfässendothels ;  bemerkenswerth 
ist,  dass  heftige  Influenza  vorherg^angen  war. 

28* 
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G  i an n  Uli  besdbreibt  ausführlich  dnen  Fall  Yon  Byphüitischer  cerebroBpinaler  Me- 
ningiÜB.  Die  Alteration  der  Meninx  ist  durch  neugeoudeteB  Gewebe  charakterisut, 
vorzüglich  bestehend  aus  zahlreichen  kleinen,  meist  runden  Zellen  mit  grossem  Kern 
und  aus  reichlichen  Blutgefässen.  Es  ist  nicht  gleichmässig  verthellt,  sondern  bildet 
an  dnigen  Stellen  AnschweQunsen.  An  der  Basis  des  Gehirns  finden  sich  zwei  kleine 
Gummigeschwülste.  Die  secun&en  Läsit>nen  des  Bückenmarks  bestehen  in  Barefaction 
der  gekreuzten  Pjnramidenbündel,  Yerursacht  durch  den  Druck  der  Gummata,  in  Atrophie 
der  hinteren  Wurzel,  die  sich  concentrisch  entwickelt  hat,  in  Folge  Yon  Bindegewebs- 
sprossung;  in  Verbindung  mit  dieser  Atrophie  steht  die  sehr  bedeutende  Verdünnung 
der  Hinterhömer  und  geringe  Barefaction  der  G  oll 'sehen  Strange.  Die  Grenzzone 
von  Li s sauer  ist  verschwunden.  In  der  edatinösen  Substanz  von  Bolando,  in  der 
Säule  von  Clark e  sieht  man  nicht  mehr  das  feine,  fibrilläre  Netz;  wenige  ZeUen  sind 
unversehrt  geblieben. 

Aus  dem  Studium  der  Bdhenschnitte  des  Bulbus  zieht  der  Verf.  viele  Schlüsse 
in  Bezug  auf  die  anatomischen  Ansichten,  welche  in  der  Wissenschaft  über  den  Bau 
verschieaener  seiner  Theile  herrschen.  Die  Zellen  der  Kerne  von  Duval  haben  keine 
Verbindung  mit  den  Wurzelfasem  des  zwölften  Nervenpaares,  und  ebenso  wenig  ist 
dies  der  Fall  mit  den  Zellen  des  Kernes  von  Sollet  Man  kann  den  Zellen  des 
zwölften  Nervenpaares  eine  Theilnahme  an  der  Bildung  der  eigentlichen  Fasern  nicht 
durchaus  absprechen ;  die  supraradiculären  Fasern  stenen  in  oirecter  Verbindung  mit 
dem  Hypoglossus.  Die  in  der  Formatio  reticularis  des  Pons  liegende,  von  Pacetti 
beim  Menschen  als  Nucleus  accessorius  des  sechsten  Nervenpaares  besdiriebene  Zell- 
gruppe  wäre  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  vielmehr  als  Nucleus  accessorius  des 
siebenten  Nervenpaares  zu  erklären.  Audi  an  den  motorischen  Nerven  der  Basis  kann 
man  rückschreitende  Degenerationen  wahrnehmen.  W<^en  weiterer  Einzelheiten  ver- 
weisen wir  den  Leser  aui  das  Original,  welches  viele  anatomische  Betrachtungen  bringt 
und  mit  erklärenden  Abbildungen  ausgestattet  ist 

Grimaldi  hat  sich  vorgenommen,  die  Bezidiungen  zwischen  den  Alterationen 
des  Kerns  und  des  Protoplasmas  der  Nervenzelle  zu  studiren.  Für  jetzt  erstrecken 
sich  seine  Beobachtungen  auf  fünf  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  dÜe  sich  in  zwei 
Gruppen  von  Hauptalterationen  unterbringen  lassen.  In  der  dnen  ist  der  Kern  der- 
maassen  alterirt,  dass  er  fast  in  keiner  Zelle  mehr  von  dem  Protoplasma  zu  unter- 
scheiden ist,  da  er  seinen  Umriss  und  seine  besonderen  Eigenschaften  verloren  hat;  in 
der  anderen  Gruppe  erfahrt  das  Protoplasma  die  tiefeten  Alterationen,  bis  zum  Ver- 
schwinden ,  aber  aer  Kern  widersteht  und  lasst  sich  wenigstens  an  seinen  HauDteigen- 
schaften  deutlich  erkennen.  Der  Nucleolus  fehlt  fast  niemals  und  verschwinaet  nur 
bei  weit  fortgeschrittener  Zelldegeneration.  Bisweilen  ist  er  nach  der  Wand  des  Kerns 
verschoben.  Sowohl  in  den  Fälen,  in  denen  der  Kern  erhalten,  als  da,  wo  er  tief 
alterirt  oder  verschwunden  ist,  finden  sich  im  Zellprotoplasma  ebenfalls  schwere  Läaionen, 
aber  anderer  Art.  Im  ersten  Falle  herrschen  der  Zerfall,  die  Zertrümmerung,  die  Ent- 
färbung der  Protoplasmamass^  vor,  im  zweiten  dag^en  die  Atrophie,  die  Vertrock- 
nung,  die  übermässige  Färbung.  Der  Kern  kann  auch  im  ersten  Falle,'  unter  Bei- 
behaltung seiner  HaupteigenschEiften ,  doch  Alterationen  erfahren:  die  Membran  kann 
gefaltet  erscheinen,  in  ihrem  ümriss  können  sich  Verdickungen  und  Knötchen  finden, 
das  Innere  des  Kerns  kann  von  feinen  Bälkchen  durchfurcht  scheinen ,  die  einerseits 
am  Kemkörperchen,  andererseits  an  der  Membran  festhaften ;  in  gewissen  Fällen  kann 
der  Kern  das  Aussehen  einer  Blase  annehmen.  Um  diese  verscmedenen  Beziehungen 
zwischen  den  Alterationen  des  Kerns  und  des  Protoplasmas  zu  erklären,  stellt  der 
Verf.  die  Hypothese  auf,  das  schädliche  Agens  übe  biswdlen  seine  verderbliche  Wirkimcr 
nur  auf  das  jProtoplasma  aus ,  und  nicht  auf  den  Kern ,  welcher  bloss  secundär  dnrca 
den  Verlust  seiner  Stoffwechsdverbindung  mit  dem  Protoplasma  alterirt  werde.  Andere 
Male  sei  dieses  Agens  fähig,  zugleich  den  Kern  und  das  Protoplasma  anzugreifen. 

Guizzetti  nat  auf  verschiedene  Weise  ischämische  £b:weichungen  bei  Thieren 
hervoi^ebracht  und  schliesst  aus  ihrer  Untersuchung: 

Kömchenzellen,  die  man  in  dem  Erwdchungsgebiet  vorfindet,  stammen  aus  drei 
Quellen,  nämlich:  von  ausgewanderten,  besonders  einkernigen  Leukocyten;  von  Ver- 
mehrung und  Umbildung  der  endothelialen  Elemente;  welcme  die  perivasalen  Lymph- 
Rcheiden  begrenzen;  von  den  karyokinetischen  Theilungen  der  schon  gebildeten,  von 
den  beiden  genannten  Zellformen  abgeleiteten  körnigen  Körper  in  den  Erweichungs- 
herden selbst 

Die  Nervenzellen  und  die  Axencylinder  werden  zerstört^  verwandeln  sich  aber  nie- 
mals in  Kömchenzellen. 

Die  sich  in  der  Mitte  des  Erweichungsherdes  befindenden  Neurogliazellen  werden 
zerstört,  ohne  die  kömige  Phase  durchzumachen^,  die  sidi  in  der  Grenzzone  befinden- 
den vermehren  sich  massig  und  werden  hypertrophisch. 

Das  Stützstroma  der  ausgebildeten  Erweichung  rührt  ganz  von  der  Vermehrung  der 
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Qem^te  der  GefSaswiiuie  her  und  unter  Umstanden  «ncfa  Ton  einem  feinen,  znaam- 
menhüngenden  Netze  Ton  mesenchymaler  Natur, 

Gnizzetti  hat  die  Alterationen  dee  ßympathicua  (Ganglien  und  Strange)  in 
10  Fallen  von  Typhua  imtersucht.  In  6  von  dfieBen  war  zu  der  alljgemdnen  Infectian 
eine  aecundare,  örtliche  Infection  hinzugetreten  (PerforationBperitonitis,  eitrige  Parotitis, 
ausgedehnte  Bronchopneumonie).  An  den  Strängen  konnte  der  Verf.  in  keinem  Falle 
bei  seinen  Untersachungen  Alterationen  der  myeunfreien  und  ebensowenig  der  kleinen 
Markfasem  auffinden,  wohl  aber  zeigten  sich  in  den  einzelnen  Fällen  die  starken  Mark- 
fasem  in  verschiedenem  Grade  l&dirt;  sie  waren  einer  Form  der  Degeneration  yer- 
fallen,  welche  gfüoz  zu  dem  Bilde  der  segmentären,  periiudalen  Neuritis  von  Gombault 
MMt.  £s  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  Absorption  des  Myelins  an  den  E^den 
der  äegmente,  über  der  Einschnürung  von  B  an  vi  er.  An  dieser  Stelle  fSrbt  sich  der 
Axencylind^  schlecht,  ist  gewöhnlich  verdünnt,  wie  zugespitzt  und  biswdlai  ^was 
unregelniassig;  kaum  bemerkt  man  an  einigen  Fasern  hier  und  da  einige  — -•- j-"» — • — 


ABäcüweUiuigen  des  Axencylinders  (varioöse  Degeneration).  In  den  Ganglien  beschrdbt 
dff  VerL  diffuse  und  umsdiriebene  Alterationen.  Unter  den  ersteren  bänden  sich  die 
Luionen  der  Gefasse.  Gewöhnlich  ist  Stase  im  Nervensystem  vorhanden,  seltener 
allgemeine  HyperSmie  mit  kleinen  Blutungen.  Die  Endothelien,  besonders  in  den 
CapiUaren  und  in  den  Venen,  sind  immer  stelienweis  angeschwollen  und  trübe,  und  in 
einigen  Fällen  auch  der  Fettdegeneration  vof allen,  an  manchen  Stellen  sind  sie  ab- 
0^torbai.  In  manchen  Fallen  bemerkt  man  Phlebitis  und  Endarterütis ,  aber  nicht 
Häufig.  Gewöhnlich  sind  die  Alt^ationen  der  Nervenzellen  ausserhalb  der  Zonen  mit 
herdartigen  Lasionen  wenig  auffallend;  sie  bestehen  fast  immer  in  Erscheinungen  von 
centraler  Chromatolyse;  nur  in  einem  Falle  zeigten  sich  zahlreiche  Fettgranmationen 
im  Zeilprotoplasma;  bisweilen  findet  man  in  den  Kernen  Erscheinungen  von  Hyper- 
chromatose  und  ChromatolyseL  Bei  einer  Beobachtung  waren  jedochdie  Lasionen  der 
Zellen  tiefer.  Die  Kapseln  waren  stark  ausgedehnt,  die  Endothelien  im  Inneren  ange- 
(KÜiwollen,  trübe,  bisweilen  abgelöst.  Die  N^ervenzellen  zeigten  keine  chromatischen 
Schollen  mehr,  ihr  Protoplasma  war  hyalin,  bisweilen  mit  Vacuolen  versehen,  der  Kern 
aof  die  oben  beschriebene  Weise  alterirt^  der  Nucleolus  geschwollen,  blasig,  mit  hellem 
Inhalt  Der  Yert.  glaubt,  die  Alteration  sei  einer  ausgedehnten,  lang  dauernden  Lymphstase 
zoruschreiben.  In  einem  anderen  Falle  endlich  fand  sich  eine  Alteration  anderer  Art, 
im  Wesentlichen  bestehend  in  endocapsulärem  Hydrops  von  albuminösem  Stoff,  be- 
gleitet von  Zerfall  der  Endothelien  und  der  Nervenzellen.  Diese  Alteration  ist  von 
dem  Verf.  weder  in  anderen  Fällen  von  Typhus,  noch  bei  anderen  Krankheiten  jemals 
wieder  angetroHen  worden. 
Die  umschriebenen, 

üchon  bekannte  tynhöse  i ^._ 

dea  Typhus  in  anoeren  Organen  findet  m  den  An&ngsst 
ftug  Leokocjten,  welche  me  Blutgefässe  jeder  Art  umgeben  oder  ihnen  folgen,  oder 
unregehnässige  Beihen  zwischen  und  längs  den  Bündeln  der  Nervenfasern  bilden, 
oder  längs  den  Bind^websbalken.  Bei  schwacher  Ver^x)6serung  hat  das  Knötchen 
das  Aussehen  eines  aus  Strängen  gebildeten  Netzes.  Die  im  Knötdien  eingeschlossenen 
Nervenzellen  sind  wenig  oder  nicht  alterirt  In  einem  weiter  fortgeschrittenen  Stadium 
If^ten  diese  Centra  an  der  Peripherie  noch  das  strangartige  Aussehen,  aber  in  der 
Mitte  sind  die  Leukocyten  eingedrungen  und  haben  das  ganze  Gewebe  mehr  oder 
wemger  ^leichmässig  innltrirt,  indem  sie  sich  eindrängen  und  die  wirldichen  oder  virtu- 
^eu  Zwischenräume  des  Stromas  erweitem.  Dann  dringen  sie  an  viden  Stellen  in 
die  Kapseln  der  Nervenzellen  ein ,  trennen  das  Endothel  ab ,  welches  geschwollen  und 
zerfallen  aussieht  und  versdbieben  die  Ganglienzellen,  ohne  doch  jem&  in  ihr  Proto- 
pUsma  anzudringen.  Die  Nervenzellen  si^  schwerer  Chromatolvse  verfallen;  die  Um- 
riäee  des  Protoplasmas  sind  eroddrt  und  zerfallen,  die  Kerne  bald  verschwunden,  oder 
uükenntiich,  bald  an  die  Peripherie  gedrängt  und  deformirt  —  In  den  am  weitesten 
forfgeschrittenen  Fällen  nehmen  alle  die  kleinzelligen  Centra  das  Aussehen  von  kleinen 
Abscessen  an;  in  diesen  Fällen  haben  die  Leukocyten  in  den  centralen  Theilen  das 
^tützstroma  zersetzt  und  eingeschmolzen  und  erscheinen  frei  zwischen  den  Nerven- 
zellen, welche  schneller  Zerstörung  entg^engehen.  Was  die  Natur  der  Infiltrations- 
elemente  betrifft,  so  bemerkt  man,  dass  oie  kleinsten  C^tra  ausschliessüch  aus  ein- 
kernigen Leukocvten  bestehen,  und  dass  diese  in  den  grösseren  düie  ungeheure  Mehrzahl 
bilden,  da  in  innen  die  menrkemigen  Leukocyten  selten  vorkommen.  Die  kleinen 
LympnocTten  sind  der  Zahl  nach  überwiegend ,  dann  kommen  die  grossen  Lympho- 
cyten.  ^icht  selten  findet  man  auch  jene  Zellen  von  epitheloidem  Aussehen,  die  Bind - 
Heisch  als  TyphuszeUen  beschreibt  In  den  Lymphocyten  bemerkt  man  Mitosen  in 
oüasiger  ZahL  Der  VerL  ^ubt  in  Folge  von  Betrachtimgen.  deren  Wiedergabe  zu  lang 
^m  würde,  die  kleinzelligen  Centra  würden  bloss  aus  Wanaerelementen  gebildet  Die 
VI  den  Infiltraiionsknoten  verlaufenden  G^efässe  zeigen  gewöhnlich  nur  endotheliale 
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l)egeneration ;  nur  in  einem  Falle  zeigten  sich  deutliche  Phänomene  von  Phlebitis  und 
Endarteriitis.  Sehr  selten  trifft  man  l^husbacillen  in  den  kleinzelligen  InliltratioDB- 
centren,  oder  an  anderen  Stellen  der  Ganglien;  Verf.  fand  sie  nur  in  einem  Falle.  Er 
glaubt,  in  einem  gegebenen  Moment  der  Infection  würden  die  Bacillen  im  Gan^lien- 
gewebe  abgelagert;  hier  v^etirten  sie  eine  Zeit  lang  und  bildeten  einen  Bacillen- 
haufen,  aber  dann,  wenn  sich  um  sie  herum  die  kleinzellige  Anhäufung  bilde,  würden 
sie  schnell  zerstreut  und  verschwänden.  Die  Thatsache,  dass  die  kleinzellige  Anhäu- 
fung entsteht,  wahrend  die  Bacillen  verschwinden,  beweist,  dass  sie  nicht  die  Wirkung 
unmittelbarer  Lebensäusserungen  der  Bacillen  ist,  sondern  eine  Folge  der  im  Bacillen- 
körper  enthaltenen  toxischen  Substanz. 

Die  allgemeine  Folgerung  aus  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  besteht  darin,  dasB 
der  Sympathicus  im  Typnus  fast  immer,  und  nicht  selten  sehr  stark  alterirt  ist;  die 
Wichtigkeit  der  Thatsacne  ist  bedeutend,  auch  für  die  Deutung  vieler  Symptome  und 
Unregdnässigkeiten  der  Krankheit. 

Zur  Ck)ntrolle  seiner  Studien  hat  der  Verl  den  Sympathicus  bei  22  Personen 
untersucht,  die  an  den  verschiedensten  Krankheiten  gestorben  waren,  und  obgleich  er 
hier  und  da  einige  leichte  Läsionen  dieses  Organs  angetroffen  hat,  fand  er  doch  nie 
einen  Complex  von  Krankheitserscheinungen,  der  auch  nur  von  fem  an  die  bei  T^hus- 
infectionen  vorkonmienden  erinnert  hätte. 

Der  Verf.  schliesst  seine  Arbeit  mit  einigen  Untersuchungen  über  die  normale 
Histologie  des  Sympathicus,  für  welche  wir  den  Leser  auf  daa  Original  verweisen  müssen. 

Lugaro  liatte  durch  frühere  Untersuchungen  feststellen  können,  dass  die  Zellen 
der  Spinäganglien  zwar  in  Folge  der  Läsion  des  peripheren  Zwei^  ihres  Fortsatzes 
eine  Alteration  erfahren,  welche  auch  zum  Tode  und  zum  Verschwinden  des  Elements 
führen  kann,  dag^en  ihren  normalen  Bau  behalten  nach  Läsionen  oder  nach  völliger 
Durchschneidung  mres  centralen  Zweigs.  Durch  neue  Untersuchungen  wollte  er  er- 
forschen, ob  die  letztere  Thatsache  auch  sehr  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  fort- 
besteht und  fand,  dass  noch  nach  6  Monaten  und  nach  einem  Jahre  nach  Durch- 
Bchneidung  ihrer  centralen  Zweige  die  Zellen  der  Intervertebralganglien  ihre  normale 
Beschaffenneit  beibehalten.  Diese  Thatsache  wurde  auch  durch  die  neuerlichen  Uuter- 
Budiungen  v.  Gebuchten 's  bestätigt,  aber  von  diesem  anders  gedeutet;  eben  gegen 
diese  verschiedene  Erklärung  wendet  sich  der  Verf. 

Bei  der  experimentellen  Bubonenpest  fand  Lugaro  Alterationen  der  Nervenzellen 
nur  bei  solchen  Thieren,  die  das  Bild  des  langsamen  Verlaufe  der  Krankheit  dargeboten 
hatten.  Sie  bestehen  in  Erscheinungen  von  bald  nur  peripherer,  bald  vollständiger 
Chromatol^se,  begleitet  von  einem  mär  oder  weniger  hohen  Grade  von  Achromatolyse. 
Der  Kern  ist  wenig  alterirt ;  nur  in  einigen  Zellen  mit  fast  gänzlichem  Zerfall  des  Cyto- 
plasmas  bonerkt  man  einige  Alterationen,  wdche  Sarbö  als  acute  Homogenisirung'mit 
Atrophie  beschrieben  hat;  der  Kern  ist  nämlich  stark  geschrumpft  und  dunkel.  Hier- 
über bemerkt  der  Verf.,  dass  man  diese  Homogenisirung  mit  Atrophie  nicht  als  eine 
wirkliche  Verschmelzung  der  verschiedenen  Bestandtheile  des  Kerns  auffassen  dürfe; 
sie  kommt  einfach  dadurch  zu  Stande,  dass  zwar  die  Chromatinschollen  stärkereri 
Färbungs vermögen  erwerben,  der  acidophile  Theil  des  Kerns  dag^en  von  seiner  Fähig- 
keit, Farbstoff  zu  fixiren,  verliert,  daher  von  ersteren  überragt  und  maskirt  wird,  ab^ 
er  verschwindet  weder,  noch  wird  er  zerstört. 

Die  Arbeit  Lugaro 's  enthält  eine  Kritik  der  Betrachtungen  v.  Gebuchten^ 
und  Cajars  über  die  Art  der  Nervenleitung  in  den  Zellen.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
jetzt  allgemein  angenommene  Thatsache  des  häufigen  Entspringens  des  nervösen  Fort- 
satzes und  eines  oder  aller  Dendriten  aus  einem  gemeinschaitUchen  Stamme  in  offenem 
Widerspruch  mit  dem  Gesetze  der  dynamischen  Polarisation  steht,  wie  es  zuerst  am»- 
gesTO-ocnen  wurde.  Um  diesen  Widerspruch  zu  beseitigen,  schlug  v.  Gehuchten  vor, 
als  ZeUkörper  den  Theil  des  Protoplasmas  zu  betrachten,  der  den  Kern  und  die  grös^teii 
Stücke  des  Ursprungs  der  Protoplasmafortsätze  umgiebt  und  diesem  Ganzen  eine 
indifferente  Leitimg  zuzuschreiben,  dagegen  den  feinen  Dendriten  die  celluhpete  und 
dem  Axon  die  ceUulifuge  Leitung  zuzutheilen.  Bamön  y  Cajal  schlägt  seinereeitt» 
vor,  einen  dirdcten  Uebergang  der  Nervenströme  von  dem  Dendriten  auf  den  Axon  an- 
zunehmen, der  aus  ihm  entspringt  Lugaro  zählt  die  Einwürfe  auf,  welche  die^ 
Theorieen  antreffen,  imd  meint  andererseits,  sie  seien  nicht  nöthig,  da  man  auf  der 
Basis  der  fibriUären  Structur  der  Zellfortsätze  eine  doppelte  Leitung  in  gemischten, 
aber  verschiedenen  fibriUären  Elementen  annehmen  könne,  die  unabhängig  von  den 
Dendriten  und  dem  Axon  herkämen  und  durch  den  gemeinschaftlichen  Stamm  in  den 
Zellkörper  einträten.  Für  diese  Betrachtungsweise  wird  der  thatsächliche  Beweis  an  den 
Spinalganglien  geliefert  An  der  T-förmigen  Theiiung  des  Fortsatzes  dieser  Zeilen  kann 
man  säen,  dass  die  fibriUären  Elemente  oer  beiden  Zweige  von  einander  unabhängig  sind 
und  sich  zu  einem  einzigen  Bündel  in  den  Stanuu  ihres  gemeinsehaftUchen  Ursprung« 
verbinden.    Endhch  schüesst  man  aus  der  Kenntniss  des  Baues  der  ZeUe,  dass  di^ 
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nicht  du  einfacher  Ldter,  sondern  ein  Modificator  der  Nervenwelle  ist,  darum  ist  es 
nothwendig,  daas  die  zuleitenden  Ströme  sie  in  jedem  Falle  durchziehen,  ehe  sie  modi- 
ficirt  in  den  ableitenden  Fortsatz  übergehen. 

Luear  o  und  Chiozzi  hab^i  die  Alterationen  des  Nervensystems  bei  der  Inanition 
unterworfenen  Thieren  studirt  und  Folgendes  gefunden: 

Diese  Alterationen  treten  nicht  frühzdtig  auf,  die  Elemente  bleiben  lange  unver- 
sehrt und  zeigen  nur  leichte  Alterationen  des  chromatisdien  Theils,  die  leicht  wieder- 
herzustellen sind.  Erst  in  den  letzten  Perioden,  an  den  Tagen,  wdche  dem  Tode  vor- 
aoägdien,  werden  die  Alterationen  starker,  treffen  den  clm)madschen  Theil  und  den 
KeriL  Die  Alterationen  wechseln  individuell  je  nach  ihrem  Sitz  und  nach  ihrer  Inten- 
xität  Die  Zellen  der  Spinalganglien,  die  der  Stränge,  die  von  Purkinje  und  die  der 
Groäshimrinde  sind  am  meisten  der  Alteration  unterworfen.  Diese  be^nnt  immer  an 
dem  chromatischen  Theile,  welcher  mehr  oder  weniger  verschwindet;  der  achroma- 
ti^e  Theil  und  der  Kern  watien  erst  in  fortgeschrittener  Phase  betroffen;  die  Alte- 
ntionen der  feinen  Protoplasmafortsatze  treten  ebenfall?  spät  ein  und  das  Abfallen  der 
dornigen  Anhange  ^eht  ihr  nicht  vorher.  Im  Büc^enmark  bemerkt  man  Zonen  von 
primärer  Degeneration.  Die  VerfL  machen  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser  Lasion 
mit  derjenigen  aufmerksam,  welche  bei  vielen  chronis(£en  und  subacuten  Vergiftungen 
eintritt  (Arsenik,  Blei).  Daher  halten  sie  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  nervösen  Alte- 
rationen bei  Inanition  nicht  einfach  durch  den  Nahrungsmangel,  sondern  dass  sie  durch 
dne  echte  Autointoxication  hervorgerufen  werden,  möge  diese  nun  aus  dem  Darm  ent- 
stehen oder  durch  Störung  des  materiellen  Stoffwechsds  während  der  Inanition.  Diese 
Autointoxication  wurde  sich  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  schnell  durch  die  gleich- 
zeitigen Alterationen  im  Bau  der  verschiedenen  Organe  verschlimmem. 

Da  die  histologische  Technik  jetzt  Mittel  liäert,  um  sehr  feine  Veränderuneen 
der  nervösen  Elemente  zu  erkennen,  wollte  Luzenberger  erforschen,  ob  in  Folge 
der  üog.  Himerschütterung  wirkliche  histologische  Veränderungen  der  Nervenelemente 
Torkonunen.    Die  allgemeinen  Folgerungen  aus  seiner  Arbeit  sind : 

1)  Die  durch  em  Trauma  im  Nerven^tem  hervorgebrachten  allgemeinen  Er- 
nährungsstörungen zeigen  sich  zunächst  durch  Zunahme  der  in  regressiver  Phase  be- 
findlichen Gan^ienzeuoD. 

2)  Die  umschriebenen  Läsionen,  Folgen  von  Trauma  am  Neryensvstem ,  ent- 
stehen aus  zwei  Ursachen :  die  einen  weroen  hervorgebracht  durch  die  Wirkung  des 
Gegenstosses,  die  anderen  durch  den  der  Hirn-  und  Rüd[enmarksfliissigkeit  überliefer- 
ten Stoss. 

3)  Auch  wenn  wir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchunff  keine  Spur  von  Er- 
weichung finden,  kann  die  histologische  Untersuchung  uns  ZelMterationen  in  der  dem 
Gegenstoss  ausgesetzten  Geeend  und  Zerreissungen  der  Markscheide  der  Fasern  selbst 
in  grosser  Ekitfemung  von  der  dem  Trauma  ausgesetzten  Stelle  zeigen. 

4)  Die  Alterationen  der  Gkmglienzelle,  die  man  entweder  an  der  Stelle  des  Traunuis, 
oder  in  der  dem  G^enstoss  entsprechenden  G^nd  antrifft,  werden  durch  eine 
Bpecielle  polare  verth eilung  der  chromatischen  Substanz  dargestellt,  die  bis 
jetzt  bei  keiner  anderen  Krankheit  ^schrieben  worden  ist 

5)  Auch  in  Fällen  von  Kopfverletzungen  kann  die  schnelle  Verschiebung  der 
Gehirn  -  Bückenmarksflüssigkeit  Zerreissungen  im  Bückenmark  verursachen.  Diese 
können  die  Vertheilung  der  weissen  und  grauen  Säulen  so  sehr  verändern,  dass  Hetero- 
Ujpie  vorgetäuscht  wira. 

6)  m  Folge  von  Trauma  können  wir  im  Bückenmark  sklerotische  Stellen^  an- 
treffen, und  zwar  vorzugsweise  an  Orten,  wo  die  Zerreissung  am  stärksten  einge- 
wirkt hat. 

7)  Der  Girculationsapparat  des  Centralnervensvstems  reagirt  oft  gegen  die  trau- 
matische Einwirkung  durch  eine  Erweiterunff  der  Capillaren  und  der  Venen ;  in  diesem 
Falle  finden  wir  zafireiche  Alterationen  in  der  Medulla  oblongata. 

8)  Wenn  dem  Trauma  Kachexie  nachfolgt,  können  die  Alterationen  der  Zellen 
!^  weit  fortgeschritten  und  vollkommen  denen  ähnlich  sein,  wdche  durch  schwere 
Himleiden  hervorgebracht  werden,  wie  die  progressive  Paralyse. 

Die  Arbeit  Mingazzini's  ist  wesentlioi  klinischer  und  physiologischer  Natur. 
Der  dnzige  Thöl,  der  den  pathologischen  Anatomen  angeht,  sind  folgende  beiden 
Folgerungen: 

1)  Die  sog.  post-apoplektische  Demenz  und  vielleicht  verschiedene  Geistesstörungen 
entstdiien  nur  nach  Himerweichung^;  den  Ausdruck  ^postapoplektisch'^  könnte  man 
Tidleicht  durch  ^post-encephalomalacisch''  ersetzen. 

2)  In  Folge  von  Hirnblutungen  können  sich  Zustände  von  Geistesschwäche  ent- 
wickeb,  welche  jedoch  niemals  zu  wirklicher  Demenz  werden. 

In  dnem  Falle  sehr  frischer  ischämischer  Ekwdchun^  der  dritten  linken  Stim- 
windung,  verbunden  mit  Aphasie,  führt  Mirto  die  histologische  Untersuchung  des  er- 
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weichten  GewebeB  aus  mittelst  der  Schwarzfärbung  von  Golgi  und  der  von  NissL 
Mit  der  ersteren  fand  er  im  gröesten  Theile  der  Rindenzellen  die  Ptotoplasmafortsätze 
des  Zellkörpers  der  TBiicösen  Atrophie  ver&llen.  Der  Axenfortsatz  war  immer  un- 
versehrt, ausser  in  weni^n  Zellen,  in  denen  die  Alterationen  wdter  förtgeBchritten 
waren;  Fragmentation  bis  zur  Z^erstörung  der  Protoplasmafortsätze;  Einscnnitte  am 
Bande  und  centrale  Vacuolisirung  des  Zellkörpers  mit  übermässiger  Deformation  desselbeD. 
Mit  der  Beaction  von  Nissl  fand  er  in  allen  Bindenzellen  vollständiges  Verschwinden 
der  chromatischen  Substanz  (Chromatolyse)  imd  in  einigen  auch  der  achromatischen 
(Achromatolyse). 

Die  Leidien- Alterationen  der  Nervenzellen  der  grauen  Vorderhömer  des  Bucken- 
marks,  wie  sie  mit  der  Methode  von  Nissl  erscheinen,  bestehen  nadi  N  epp  i  in  Auf- 
lösung der  chromatischen  Substanz,  deren  Schollen  zuerst  unbestimmte  Umnsse  zetgen 
und  nach  und  nach  ihre  Verwandtschaft  zu  den  Farbstoffen  verlieren^  so  dass  bei  weiter 
fortgeschrittenen  Alterationen  die  Zelle  sich  fast  gleichmässig  färbt.  Mit  dieser  Alteration  des 
chromatophilen  Thedls  verbinden  sich  dann  die  Veränderungen  des  Kerns,  welcher  in  den 
am  weitesten  fortgeschrittenen  Phasen  die  Schärfe  seiner  Umrisse  ganz  verUert  und 
zuletzt  ebenfalls  die  bläuliche  Farbe  des  Thionins  annimmt.  Weniger  als  die  anderen 
Bestandteile  der  Zeile  leidet  der  Nucleolus  durch  Leichenalteration ;  noch  lange  nach 
dem  Tode  findet  man  ihn  selten  atrophisch,  imd  seine  starke  Verwandtschaft  für  die 
Farbstoffe  erh^t  sich  lange.  Wenn  in  gewisser  Hinsid^t  die  Leichen^Ohromatoljse  den 
bis  jetzt  beschriebenen  Formen  der  Ohromatolyse  ähnlich  ist,  so  unterscheidet  sie  sich 
doch  von  ihnen  durch  deutliche  Merkmale,  besonders  dadurch,  dass  sie  auf  gleich- 
förmige Weise  an  allen  Punkten  des  ZeUelements  vor  sich  geht.  Für  die  Beurthdlung 
der  I^chenveränderuneen  hält  der  Verf.  die  LSsionen  des  Kerns  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  me  Anschwellimg  des  Zellkörpers  für  wichtiger,  als  die  karyoiy- 
tißchen  Erscheinungen. 

Pellizzi,  wacher  schon  mit  anderen  Methoden  die  Granulationen  des  Ependpis 
studirt  hat,  berichtet  jetzt  über  die  Besultate  seiner  Untersuchuneen,  die  er  darüber 
mit  den  vollkommeneren  Methoden  der  modernen  Technik  ausg^iihrt  hat,  nämUch  mit 
der  Methode  von  Golei,  der  von  Weigert  (für  die  Neuroglia)  und  der  von  Mal- 
lory.  Mit  Hülfe  der  Methode  von  Gol^i  hat  der  Verl  sich  vollständig  überzeugen 
können,  dass  die  Granulationen  des  Ependyms  wesentlich  aus  Neuroglia  bestehen,  und 
dass  sie  mit  den  Anhäufungen  von  Neuroglia-Elementen  beginnen,  welche  um  die  sub- 
endy malen  Gefässe  herum  liegen.  Mit  der  Methode  von  Weigert  scheinen  die 
Granulationen  ausschliesslich  aus  Fibrillen  zu  bestehen,  nur  ist  ihr  Kaliber  und  ihre 
Gestalt  unr^ehnässiger,  als  im  normalen  Epend^.  Mit  der  Methode  von  Mallorv 
scheinen  die  Neurognazellen  der  Granulationen  reicher  an  Protoplasma,  waches  jedocn 
weniger  körnig  und  weniger  intensiv  gefärbt  ist,  als  im  Normalzustande.  DaStroebe 
kürzfidh  die  Hypothese  aufgestellt  hat,  die  Gliome  entständen  aus  atypischen  Sprossimgen 
der  Ependymzellen,  wollte  der  Verf.  nachsdien,  inwiefern  dies  fSir  die  Granulationen 
des  Ependyms  gelten  könnte,  welche  im  Grunde  kleine  Gliome  sind,  und  konnte  aus 
seinen  Studien  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  das  ependymaie  Epithel  keinen  Theil 
an  ihrer  Bildung  nimmt.  Endlich  hält  es  der  Verl  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
erste  Ursache  der  Sprossung  der  Neuroglia  in  den  Alterationen  der  subependymslen 
Gefässe  liegt,  die  er  inuner  tief  alterirt  gefunden  hat,  sowohl  in  der  Nähe  der  Granu- 
lationen, s&  in  den  diffusen  Verdickungen  des  Ependyms. 

Pellizzi  wollte  die  Alterationen  studiren,  welche  in  den  Nervenzellen  in  Folge 
der  Unterdrückung  der  spezifischen  Function  vor  sich  gehen,  zu  der  sie  bestimmt  sind, 
und  beabsichtigte,  durch  eine  specielle  Technik,  wegen  deren  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen, einen  Theil  der  Stimlappen  des  Hundes  von  allen  ihren  Verbindungen  abzu- 
lösen. Bis  jetzt  machte  er  8  Versuche  von  der  Dauer  von  je  1,  4,  8,  15  'Digen  und 
1  und  2  Monaten.  Bei  den  histologischen  Untersuchungen  benutzte  er  die  Methoden 
von  Golgi  und  Nissl,  die  in  dem  isolirten  Stück  des  fotirnlappens  angetroffenen  Ver- 
änderungen sind  offenbar  von  wesentlich  atrophischer  Natur.  Wenn  <äe  Ernährung 
der  Nervenelemente  in  einem  Zustand  erhalten  wird,  den  man  für  normal  halten  kann, 
so  tritt  der  atrophische  Process  in  den  Nervenfortsätzen  auf,  auf  die  er  sich  von  der 
weissen  Substanz  aus  fortsetzt,  in  welcher  sicher  Erscheinungen  von  secundärer  trau- 
matischer Degeneration  vorkommen.  Auch  der  Zellkörper  erfährt  eine  fortschreitende 
Atrophie,  die  sich  langsam  in  centrifugaler  Bichtung  auf  die  Protoplasmafortsätze  aus- 
dehnt, welche  ihre  normalen  Charaktere  lange  Zeit  festhalten.  Die  Thatsache,  dass  die 
mit  der  Methode  von  Nissl  färbbare  chromatophile  Substanz  lange  normal  bleibt, 
würde  beweisen,  dass  ihre  Function  wesentlich  ernährend  ist  In  der  Neuroglia  findet 
sich  keine  bemerkenswerthe  Veränderung;  die  Gefässe  sind  unversdirt. 

Piccinino  hat  das  Bückenmark  m  einem  Falle  von  Landry 'scher  Lähmung 
von  absteigender  Form,  einem  sehr  seltenen  T^us,  studirt.  Er  fand  die  NervenzeUeo 
alterirt,  besonders  in  den  vorderen  Säulen  und  vorwi^end  in  der  Cervical-  und  Dowal* 
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peend.  Die  Alteration  besteht  bald  iu  feinkörnigem  Zerfall  der  Körperchen  von  Nissl, 
Mid  in  Verändeningen  dee  Zellnmrisses,  welcher  erodirt  und  segmentirt  erscheint,  bald 
im  VerBchwinden  des  Kerns ,  oder  in  seiner  sehr  excentrischen  Lage.  Aber  die  am 
meisten  charakteristische  mid  gewöhnlichste  Alteration  ist  die  blasige  Degeneration  der 
Nervenzellen  y  welche  ffewöhnlicn  am  Kern  beginnt,  welcher  dabei  zerstört  wird.  Bei  der 
bloss  histolo^schen  Untersuchung  (Culturen  waren  in  diesem  Falle  unmöglich,  weil  der 
Fall  einen  im  afrikanischen  Feld:rag  Gestorbenen  betraf)  ^d  der  Verf.  im  Bückenmark 
zahlreiche  Diplokokken  innerhalb  der  Zellen,  die,  wie  er  glaubt,  wahrscheinlich  zu  dem 
DiplococcuB  intracelluiaris  von  Weichselbanm  gehören. 

Pollaci  hat  vorzüglich  mit  der  schwarzen  fieaction  von  Golgi  (ohne  jedoch  die 
anderen  Färbungsverfahren  zu  vemachlfissigen)  ein  Gliom  des  E^leiiuiims  studirt  Die 
Neurogliazellen,  welche  fast  das  ganze  neugebildete  Gewebe  bilden,  wiederholten  den 
morphologischen  Bau  der  Gliazelle  der  wdssen  und  ^uen  Substanz,  wie  sie  dem 
Nervengewebe  eigen  ist,  in  dem  der  Tumor  sich  entwickelt  hatte.  Die  Glia  hat  bei 
üurer  Keproductionsthätigkeit  keine  von  den  pathologischen  Formen  hervorgebracht, 
welche  bis  jetzt  bei  ihien  Neubildungsprocessen  beschrieben  worden  sind.  Die  neu- 
gebildete  Olia  unterschied  sich  in  diesem  Falle  von  der  normalen  nur  durch  ^erin^e 
morphologische  Veränderungen  einiger  Fortsatze,  bestehend  in  grösserer  Kränigkeit 
einiger,  in  Verminderung  ihrer  Zahl  mit  stärkerem  Hervortreten  des  gewundenen  v  er- 
lanfs  und  in  Zunahme  der  normalen  Nodositaten.  Die  im  Tumor  entnaltenen  Nerven- 
zellen waren  Beste  von  vorher  vorhandenen  Zellen,  denn  alle  zeigten  regressive  &- 
echeinungen,  bestehend  in  auffallender  varicöser  Atrophie.  Da«  Gliom  war  durch  Neu- 
bildung aus  den  vorher  vorhandenen  arachnoidalen  Zellen  entstanden;  man  ^d  die 
Spuren  des  Processes  in  den  zahlreichen  Karyokinesen  in  den  Zellen  der  Neuroglia. 

Boncali  theilt  in  vier  Perioden  die  Encheinungen ,  welche  bei  der  Aufeinander- 
folge der  nach  experimentellem  Himdruck  eintretenden  Alterationen  beobachtet  werden. 
In  einer  ersten  Periode,  in  der  der  Druck  nidht  über  24  Stunden  gedauert  hat,  findet  man 
nur  Degenerationserscheinungen  in  den  Ganglienzellen  und  Fasern  der  oberflächlichsten 
Schicht  der  Hirnrinde,  also  der  kömigen  und  der  oberen  Schicht  von  Golgi.  In  einer 
zweiten  Periode  (nicht  über  5  Tage  dauernder  Druck)  findet  man,  dass  diese  Degene- 
rationserscheinungen auffallender  sind  an  den  Nervenzellen  der  moleculären  Zone  und 
der  oberen  und  mittleren  Schicht  von  Golgi,  sowie  an  den  Fasern,  welche  das  Netz 
von  Gowers  bilden,  an  dem  8Ui)raradialen  Geflecht  und  an  dem  des  äusseren  Streifens 
von  Baillarger.  In  dieser  Periode  bemerkt  man  auch  den  Anfang  der  Verdickung 
der  Gefösewände,  sowie  die  Hypertrophie  des  Neuroglia^ewebes,  und  man  findet,  dass 
ein  irrosser  Theil  der  ausgetretenen  I>eukocyten  eine  wirkliche,  echte  Phagocytenau^be 
erfüllt.  In  einer  dritten  Periode,  welche  eine  Dauer  des  Drucks  von  10--15  Tagen  be- 
greift, erstrecken  sich  die  Degenerationsvorgänge  der  Zellen  und  Fasern  nicht  nur  auf 
alle  Schlichten  der  Binde,  sondern  auch  auf  die  oberflächlichen  Schichten  des  Mark- 
gewebes, and  diese  Vorgänge  ändern  ihre  Intensität,  wenn  man  nach  und  nach  von  den 
oberflächlichen  Schichten  zu  den  tieferen  übergeht.  In  dieser  Periode  erscheint  die 
Hvpertrophie  des  Grundgewebes  in  allen  Durchschnitten  der  Binde,  ist  aber  am  auf- 
faüendsten  in  der  Kömerschicht,  und  in  der  oberen  und  mittleren  Schicht  von  Golgi 
bemeii:t  man  fast  vollständige  Zerstörung  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern ;  ausser- 
dem findet  sich  starke  Vermckung  der  Blutgefässwände,  der  Diura  und  Pia  meninx.  In 
der  vierten  und  letzten  Periode  von  20>-98tägiger  Dauer  tritt  vollständige  Zerstörung 
der  Nervoielemente  und  die  Entfernung  ihres  Detritus  durch  Phagocyteii  ein.  Auch 
das  Nenro^iagewebe  wird  zerstört,  und  so  entsteht  an  der  Druckstelle  ein  schon  mit 
unbewaffnetem  Auge  sichtbarer  Substanzverlust.  So  lange  und  so  stark  auch  der  Druck 
eingewirkt  haben  kann,  so  sind  doch  die  anatomischen  Läsionen  immer  genau  auf  das 
Segment  der  Hirnrinde  beschränkt,  das  dem  Druck  unmittelbar  ausgesetzt  war. 

Die  Untersuchungen  von  Sacerdotti  und  Ottolenghi  wurden  an  4  Hunden 
und  3  Kaninchen  aus^führt;  den  Hunden  und  einem  Kaninchen  wurden  di)e  Nieren 
exstirpirt,  den  übrigen  beiden  Kaninchen  die  üreteren  unterbunden.  Die  Verf.  studirten 
mittelst  der  Methoden  von  Nissl  und  Golgi  die  Binde  des  Grosshims  und  das  Klein- 
hirn. Ihre  Schlüsse  stimmen  zum  grössten  Theil  mit  den  Besultaten  Acquisto's  und 
Pusateri's  über  denselben  Gegenstand  überein,  und  sind  folgenden  Inhalts: 

1)  Durch  Unterbindung  beider  Üreteren  oder  Exstirnation  beider  Nieren  ruft  man 
in  den  Nervencentren  durch  die  Methode  von  Gol^i  leicht  darstellbare  Läsionen  her- 
vor, welche  durch  varicöse  Atrophie  der  Dendriten  aer  Ganglienzellen  charakterisirt  sind, 
w^^end  der  nervöse  Fortsatz  unverändert  zu  bleiben  pflegt.  Auch  die  Neuroglia  nimmt 
an  der  Alteration  durch  varicöse  Degeneration  der  Zellfortsätze  Theil. 

2)  Was  die  Vertheilung  der  Läsionen  betrifft,  so  sind  a)  die  d^enerirten  Elemente 
in  der  ganzen  Hirnrinde  sehr  verbreitet  und  gehören  zu  den  verschiedenen  Kat^orieen 
von  ZeUen;  b)  weniger  zahlreich,  als  in  der  Kinde,  aber  doch  reichlich  vorhanden,  sind 
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die  alterirten  ZelleD  im  Pee  hippocampi  major;  c)  im  Kleinhirn  sind  die  NervenzeUen 
der  Molecolarschicht  d^enerirt;  d)  in  allen  untersuchten  Gegenden  ist  die  Neuroglia 
mehr  oder  weniger  aiterirt. 

Die  Untersuchungen  von  Sfameni  über  künstliche  und  Leichenalterationen  des 
Nervensystems  sind  zwar  nach  etwas  veralteten  Methoden  ausgeführt,  verdienen  aber 
doch  w^en  ihrer  Zahl,  ihrer  Mannigfaltigkeit  und  der  Sorgfalt,  mit  der  sie  angestellt 
worden  sind,  von  allen  berücksichtigt  zu  werden,  deren  btudien  sich  mit  der  Unter- 
suchung des  Nervensystems  an  der  Leiche  beschäftigen.  Die  allgemeinen  Schlüsse  der 
Arbeit  sind  folgende: 

Künstliche  Alterationen:  Ln  Gross-  und  Kleinhirn  finden  sich  Bildung  von  Ya- 
cuolen  im  Zellprotoplasma,  hvaline  Schwellung  desselben  und  bisweilen  Verschwinden 
des  Kerns;  dasselbe  zei^  sicn  in  den  Zellen  der  IntervertebralgangUen.  Ln  Bulbus 
und  Bückenmark  erschemt  periphere  Yacuolenbildung  der  ZeUe.  In  allen  nervösen 
Organen  beobachtet  man  die  G^enwart  von  amyloiden  Körperchen.  In  den  peripheren 
Nerven  findet  man  das  Myelin  in  Form  von  Granulationen  den  Axencylinder  umgebend. 

Leichenalterationen.  Kömiger  Zerfall  des  Protoplasmas  mit  gradweiser  Barefaction 
desselben  und  Verschwinden ,  oder  Nichtversdiwinden  des  Kerns  in  allen  Nerven-  und 
Neurogliazellen ;  aber  in  letzteren  tritt  dies  früher  ein.  —  Ebenso  beobachtet  man  in 
allen  nervösen  Organen  als  Leichenerscheinung  einen  jgrobkömigen ,  porösen  Bau,  hier 
und  da  mit  Spalten.  Die  Nervenfasern  verdicken  sich  durch  Anschwellen  des  Myelins 
zuerst  im  BücKcnmark  und  Bulbus,  später  im  Gross-  und  Kleinhirn.  Der  AxencyUnder 
wird  fragmentirt  und  g^th  in  kömigen  ZerfalL  In  den  peripheren  Nerven  findet 
man  Vacuolisation  der  Fasern,  leichte  Schwellung  derselben  durch  Auftreibune  des 
Myelins  und  kömigen  Zerfall  des  Axencylinders.  Im  Bückenmark  zeigt  sich  femer 
ganzlicher  oder  theilweiser  Abfall  des  Auskleidunesq)ithelB  des  Centralkanals ,  das 
Protoplasma  der  Epithelzellen  ist  trübe  und  färbt  sicn,  ebenso  wie  der  Kern,  sdüecht 
mit  Farbstoffen.  An  den  Nervenendigungen  bemerkt  man  Fragmentation  des  Fadens 
des  Azencylinders ,  welcher  das  Endothel  bildet,  so  dass  an  seiner  Stelle  grosse  und 
kleine  getrennte  Kömchen  übrig  bleib^i. 

Künstliche  und  Leichenalterationen  zugleich.  Bildung  des  ^tat-cribl6  in  der 
Gross-  imd  Kleinhirn-  und  in  der  BulbärsuDstanz.  Hyaline  Schwellung  der  Nerven- 
zellen des  Bückenmarks. 

Die  Untersuchungen  von  Stanziale  bilden  die  Fortsetzung  früherer  Studien 
über  die  syphilitischen  Alterationen  der  Himarterien.  (Aimali  di  Neurologia,  1873.) 
Sie  gründen  sich  auf  die  Beobachtimg  von  5  neuen  Fällen  von  Gkhimsyphilis  mit  vor- 
wi^enden  Alterationen  der  Blutgefässe.  Nach  dem  Verf.  entwickelt  sich  der  Procesa 
zuerst  in  der  Adventitia  in  Gestellt  von  mehr  oder  weniger  reichlicher  und  diffuser 
kleinzelliger  Infiltration,  bald  in  den  inneren,  bald  in  den  äusseren  Schichten,  bis- 
weilen zerstreut,  mit  auffallender  Neubildung  von  Blutgefässen,  an  denen  die  Infil- 
tration bedeutender  ist,  so  dass  man  es  für  sehr  wahrschemlich  hält,  dies  sei  der 
Ausgangspunkt  der  Alteration.  Nicht  selten  trifft  man  in  den  ersten  Stadien 
Riesenzellen  an.  Unter  dieser  lymnhoiden  Form  dauert  der  Process  in  der  Adven- 
titia lanffe  Zeit,  worauf  gewöhmicn  eine  fibröse  Phase  fol^,  viel  seltener  der  Aus- 
gang in  D^neration.  (Ck)a^ation8nekro6e.)  Die  Media  und  die  Elastica  werden  zu- 
letzt ergriften,  wenn  die  Alterationen  der  Tunica  interna  schon  hinreichend  fortge- 
schritten sind.  Die  erstere  beginnt  damit,  dass  sie  auch  von  kleinzelligen  Elementen 
infiltrirt  wird;  dann  sieht  man  sie  sich  verdünnen,  atrophiren,  und  zuletzt,  ziemlich 
spät,  in  den  fortgeschrittenen  Stadien  des  Processes,  gaaiz  verschwinden;  zuweilen  wird 
sie  zugleidi  mit  der  Adventitia  in  den  chronischen  Process  verwickelt  Die  Elastica 
verdickt  sich  zuerst;  in  den  äussersten  Fällen  aber  verdünnt  sie  sich,  es  entstehen 
Trennungen  des  Zusammenhangs,  und  zuletzt  verschwindet  auch  sie.  Sie  kann  die 
Wirkung  der  fibrösen  Retraction  der  Hyperplasie  der  Intima  erfidiren  und  sich  von  der 
Muscularis  ablösen,  wobei  sie  bisweilen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  zerreisst  Die 
wichtigsten  Alterationen  sind  die  der  Intima,  in  welcher  der  Process  in  verschiedener 
Gestalt  auftreten  kann.  Vorzüglich  in  den  kleinen  Arterien  kann  man  bisweilen  ein- 
fache Hyperplasie  des  Endothel  antreffen,  welche  sich  an  einer  oder  mehreren  Btelleo 
des  Gef ässumf anp ,  oder  gleichzeitig  auf  dessen  Oberfläche  entwickelt.  Oft  sieht  man 
auf  der  Endothelschicht  in  den  Aniangsstadien,  und  zwar  auch  in  den  starken  Gefäse- 
stämmen,  eine  regelmässige,  mehr  oder  weniger  reichliche  Beihe  von  runden  Elementen. 
Gewöhnlich  nimmt  die  Hyperplasie  einen  vorwi^end  bindegewebigen  Typus  an,  und 
während  sie  anfangs  aus  sehr  jungem  Bindegewebe  mit  vielen  randen  kömigen  Zellen 
besteht,  bisweilen  mit  neugebildeten  Gefässen  dicht  an  der  Elastica,  in  deren  Nähe  die 
kleinzellige  Infiltration  immer  deutlicher  ist ,  so  beobachtet  man  m  der  Folge  eine  ent- 
schiedene Neigung  dieses  Gewebes,  fibrös  zu  werden;  die  Zellelemente'  werden  spar- 
sanier und  verwandeln  sich  allmählich  in  Fibroblasten,  die  neugebildeten  G^fässe  ver- 
kleinem sich,  und  zuletzt  findet  man  keine  Spur  mehr  davon.    Der  Process  b^nnt 
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in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Intima,  und  durch  Theilnahme  des  Endothels 
itritt  leicht  Blutgerinnung  und  Thrombose  ein.  (Parietale  und  obstruirende  Thromben, 
•die  sich  nach  und  nach  zu  jungem  Bindegewebe  ornmisiren  können.)  Die  Bindegewebs- 
hyperplasie  der  Intima  kann  von  einem  oder  m^eren  Punkten  des  Grefässumfanjgs 
•oäer  an  allen  Stellen  desselben  entspringen;  in  diesem  Falle  entwickelt  sie  sich  kreis- 
förmig und  verengt  regelmässig  das  Gefasslumen  bis  zur  YöUigen  Verschliessun^.  (Arteriitis 
obüterans.)  Bisweilen  ^eht  der  Process  sprungweis  vorwärts,  ja  dies  ist  aer  gewöhn- 
Kchste  Fall.  Er  entwickelt  sich  in  verschiedenem  Grade  und  zu  verscliiedener  Zeit, 
80  dass  man  in  demselben  Qefässabschnitt  alle  üebergangsphasen  von  der  Ursprung- 
lichoi  Hyperplasie  bis  zu  deni  fibrösen  Ausgange  sehen  Kann.  Ohne  Zweifel  muss 
man  der'  fibrösen  Retraction  der  Intima  ihre  Ablösung  von  der  Tunica  elastica  zu- 
schreiben, daher  oft  eine  excentrische  Verschiebung  des  Gefässlumens.  Femer  kann 
die  neugebfldete  Masse  in  Folge  eben  dieser  Eetraction  kanalisirt  werden,  das  heisst 
es  können  in  ihr  lacunoiartige  Bäume  entstehen,  an  deren  Grenzen  die  Elemente  endo- 
theliale Gestalt  annehmen.  In  den  Fällen  von  obliterirender  Endarteritis  erfährt  die 
Hyperplasie  der  Intuna  durch  die  fibröse  Umbildung  eine  Retraction,  welche  immer 
da  D^mnt,  wo  der  Process  am  ältesten  ist,  gewöhnhch  gegen  die  Peripherie  der  neu- 
gebildeten  Masse.  Wenn  also  die  Retraction  der  Hvperplasie  von  dieser  Stelle  aus 
wirkt,  so  löst  sich  diese  von  der  G^fösswand  ab,  una  bleibt  nur  an  einem  Punkte  an 
ihr  hängen.  (Arteriitis  v^etans  oder  polyposa.)  Der  Stiel  kann  nach  und  nach  dünner 
werden,  bis  er  sich  ablöst  und  so  einen  echten  Embolus  bildet  Am  freien  Rande  der 
hrperplastischen  Intima  kann  die  Bildung  einer  neuen  Membrana  elastica  stattfinden, 
welche  der  Verf.  als  das  Product  einer  functionellen  Anpassung  erklärt,  entgegen  der 
Ansicht  von  Rumpf,  welcher  sie  für  ein  Product  der  Spaltung  der  finiheren  Mem- 
brana fenestrata  hält.  Sehr  häufig  sind  die  miliaren  Aneurysmen,  besonders  der 
kleinen  Arterien. 

Den  von  Tedeschi  erläuterten  Fall  kann  man  so  zusammenfassen:  Bei  einem 
Indiriduum,  das  während  des  Lebens  hemiplegisch  gewesen  war,  zei^  die  anatomische 
Untersuchung  schwere ,  diffuse  Alterationen  der  Arterien  und  zwei  Erweichungsherde 
des  Gehirns;  der  eine  davon  sass  rechts  in  den  Geruchswindungen,  der  andere  links 
in  der  ersten  Frontalwindung  und  im  Lobulus  paracentralis.  Auf  diese  Alterationen 
folgte  absteigende  Degeneration  der  Pyramiden  bannen ,  welche  sich  durch  sehr  schwere 
Alteration  des  linksseitigen  Türkischen  Bündels  kundgab,  sowie  durch  weniger  schwere 
Degeneration  der  beiden  gekreuzten  Pvramidenbimdet.  Das  Interesse  des  Falles  liegt 
dann,  dass  bei  blossem  I^riffensein  des  Lobulus  paracentralis  und  nicht  der  ganzen 
Zona  Rolandica  eine  so  schwere,  absteigende  Degeneration  eintrat,  während  eine  Läsion 
der  Zona  praefrontalis  vorhanden  ist  Dies  erinnert  an  die  Meinung  derer,  welche  gerade 
in  den  hinteren  Theil  der  ersten  Frontalwindung  einen  Sitz  der  Bewegungen  legen. 

Vassale  und  Fried  mann  haben  das  Rückenmark  von  17  Thi^en  untersucht, 
denen  die  Parathvroiden  exstirpirt  worden  waren.  Bei  10  von  ihnen  fanden  sie,  bala 
einzeln,  bald  verounden,  systematische  Degeneration  der  gekreuzten  Pyramidenbündel 
und  der  Hinterstränge  (von  Burda ch  imd  bisweilen  von  Goll).  Es  handelt  sich  um 
primäre  Degenerationen,  wesentlich  um  systematische  Atrophieen;  die  betroffenen  Nerven- 
ia»iem  sind  der  varicösen  Atrophie  verfallen. 

In  Folge  des  experimentellen  Tetanus  findet  man  nach  Vincenzi  Alterationen 
in  den  Nervenzellen  der  Himsubstauz,  charakterisirt  durch  Varicositäten,  die  vorwiegend 
in  Herden  Tertheilt  sind.  Die  auffallendsten  Alterationen  trifft  man  im  Isthmus  des 
Gehirns  und  in  der  Medulla  oblongata  an,  wo  man  nicht  selten  an  Körper  und  Fort- 
sätzen stark  deformirten  Nervenzälen  be^^et  ^ach  dem  Verf.  findet  sich  femer 
eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der  Vertheilun^  der  Alterationen  an  den  Protoplasma^ 
fortsatzen.  So  z.  B.  hat  in  den  Zellen  der  Voraerhömer  des  Rückenmarks  die  varicöse 
Atrophie  ihren  Sitz  in  den  Verzweigungen,  welche  sich  entweder  nach  der  Mitte  der 
crauen  Substanz  oder  gegen  den  Centralkanal  wenden.  In  der  trauen  Substanz,  welche 
den  Aquaeductus  Sylvu  umgiebt,  findet  man  sie  in  den  nach  hinten  gerichteten  Fort- 
sätzen etc. 

Zenoni  hat  experimentell  an  Kaninchen  die  histologischen  Veränderungen  der 
Meningen  bei  entzündlichen  Zustände  untersucht  und  zwei  Arten  von  Meningitis  in 
Betracht  gezogen,  eine  traumatische,  aseptische  imd  eine  andere,  septische.  Aus  seinen 
Untersuchungen  schliesst  er  für  die  traumatische,  aseptische  Meningitis: 

1)  Eine  deuthche  Reactionsbewegung  findet  von  Seiten  der  endothelialen  Elemente 
der  Meningen  statt,  welche  wichtige,  morphologische  Veränderungen  erfahren,  sich  ver- 
mehre, und  kaiyoldnetische  Figuren  aufweisen. 

2)  Die  entzündüchen  Exsudate  der  Meningen  organisiren  sich  durch  die  active 
DazwiBchenknnft  von  Elementen  von  endothelialem  Ursprung. 

3)  Die  experimentell  an  den  Meningen  hervorgerufenen  Adhärenzen  bilden  sich 
mittdst  dnes  neugebildeten  endothelialen  Bindegewebes. 
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Bei  septischeii  Meningitideii: 

1)  Die  Katar  des  Exsudats  bei  Diplococcas-Meoiiigitis  scheint  meihr  von  der  Heftig- 
keit und  SchneUiekeit  des  Entzündungsprocesses  abzuMngen,  als  von  der  biologischea 
Varietät  des  Diplococcus. 

2)  Die  endothelialen  Elemente  der  Menineen  verhalten  sich  fast  passiv,  während 
sie  in  Formen  mit  weniger  bedeuteodem  Exsudat  und  nicht  zu  schnellem  Verlauf  eine 
Beaction  mit  Sprossung  zeieen. 

3)  Bei  langsam  verlaufenden  Meningitiden  findet  sich  von  Seiten  der  Bindegewebs- 
und  epithelialen  Elemente  ein  Auftreten  von  Narbeusewebe. 

4)  Die  Entzündungsprocesse  der  Meningen  verbreiten  sich  leicht  auf  das  Nerven- 
gewebe, das  sie  einhüllen,  indem  sie  den  Lymphbahnen  der  Septa  der  Pia  folgen,  unter 
Theilnahme  der  Endothelien  dieser  Bahnen ;  sie  erzeugen  bisweilen  echte  Herde  von 
Encephalitis. 

Bei  einem  Individuum,  das  während  des  Lebens  Zeichen  von  seitlicher  amyotro- 
phischer Sklerose  aufgewiesen  hatte,  fand  Zinno  bei  der  Section  zahlreiche  Anschwel- 
lungen bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  in  den  intervertebralen  Oeffnungen,  besonders 
links  imd  vom  Cervicalsegmente  bis  zur  Cauda  equina;  Druck  auf  das  Buckenmark 
an  mehreren  Stellen,  besonders  oben  im  Niveau  des  Foramen  ocdpitale.  Bei  der  histo- 
lo^schen  Untersuchung  zeigten  die  kleinsten  Qeschwülste  den  Bau  der  Spinalganglien 
nut  massiger  Anhäufung  des  Stroma,  die  von  mittlerer  Grösse  waren  von  einer  starken 
Bindegeweosmembran  umgeben,  und  zeigten  im  Inneren  ein  Geflecht  von  neugebildetem 
Bind^ewebe  mit  Auseinanderwdchen  oer  Fasern,  deren  Scheide  verdickt  war  und  mit 
Verkleinerung  und  Abnahme  der  Zellen,  welche  Zeichen  von  D^schromatophilie,  Homo- 
genisirung  des  Protoplasmas,  Atrophie,  Verkürzung  und  Varicosität  der  Fortsätze  zeigen. 
In  den  grössten  Tumoren  sind  die  Zellen  verschwunden  und  man  sieht  nur  noch  einiee 
Beste  von  Myelinscheiden.  Im  Bückenmark  findet  man  vollständige  Degeneration  <ks 
gekreuzten  Pvramidenbündels  und  des  Türkischen  BündeLs,  die  anderen  Sträng  sind 
unversehrt  Atrophie  und  vorgeschrittene  Chromatolyse  der  Zellen  der  grauen  Sunstanz, 
besonders  im  Vorderhome,  Verdickung  der  Neuroglia.  —  Der  Verf.  oetont  den  ana- 
tomischen Befund  bei  diesem  in  der  Literatur  wahrhaft  einzigen  Falle  und  schlagt  den 
Namen  Neurofibromatosis  multiplex  spinalis  vor,  um  diese  neue  Krankheitseinheit  zu. 
bezeichnen. 
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war.     Bivisto  sperim.  di  firenlatria  e  med.  legale,  Fase.  4. 

Am  and  i  hat  die  Schilddrüse  an  107  Personen  histolo^sch  studirt,  die  an  den 
verschiedenartigsten  Geistesstörungen  litten  und  zum  Vergleich  an  22  nicht  Qmtes-- 
kranken.  Der  Theil  der  Arbeit,  welcher  uns  allein  interessirt,  ist  die  Beschreibung  der 
histologischen  Lasionen,  die  er  in  der  Drüse  antroL  Sie  beziehen  sich  auf  das  Binde- 
gewebe, die  Qefässe,  die  Follikel  und  die  EoUoidsubstanz.  Eine  mehr  oder  weniger 
starke  Verdickung  der  Bindozewebstrabekeln,  sei  es  in  der  Nähe  der  Kapsel,  welche 
ebenfalls  in  yer^hiedenem  Grade  verdickt  war,  oder  um  die  Lobuli,  sei  es  in  den 
schwersten  Fällen,  um  die  einzelnen  Follikel,  bildet  eine  der  häufigsten  Alterationen.. 
Aber  nicht  immer  ist  das  Bindegewebe  hypertrophisch,  wenn  das  Parenchym  atrophisch 
ist.  Bisweilen  verfällt  das  neugebildete  Bmdegewebe  der  hyalinen  Dcjgeneration,  andere 
Male  ist  es  der  Sitz  kleinzelliger  Infiltration.  Die  mittleren  imd  kleinen  Arterien  sind 
sehr  oft  von  chronischer  Endarteriitis  er^ffen;  die  Lasionen  sind  gewöhnlich  desto 
auffallender,  je  schwerer  die  Alteration  des Tarenchyms  ist;  aber  dies  ist  nicht  oonstant 
und  man  kann  schwere  Läsionen  des  Parenchyms  finden  bei  unversehrten  Blutgefässen. 
An  den  Lymphgefässen  konnte  der  Verf.  entschieden  ein  directes  Verhältniss  zwischen. 
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"der  in  ihnen  enthaltenden  Kolloidsubetanz  und  dem  Zustand  der  Drüse  und  des  Follikel- 
inhalts  feststellen,  so  dass  er  den  Lympheeffissen  die  Aufgabe  eines  Excretionsapparats, 
wenn  nicht  der  ganzen  Secretion  der  Säulddriise,  so  dodi  eines  erossen  Theils  derselben 
zatheilt  Was  (fie  Follikelsubstanz  betrifft,  so  konnte  der  Verl  od  der  Prüfung  seiner 
Präparate  keinen  Beweis  für  die  Ansicht  finden,  die  Secretion  der  Schilddrüse  sei  die 
Folge  und  stehe  in  Verbindung  mit  der  Zerstörung  der  Drüsenzellen;  auch  die  so  viel  um- 
«trittene  Fraee  über  den  von  der  Kolloidsubstanz  beim  Uebergang  aus  der  Follikelhöhle 
in  die  Lympnrfiume  und  -gefisse  yerfol^n  We^  ISsst  er  unentschieden.  Bekanntlich 
md  in  aer  Schilddrüse,  besonders  in  ihrer  Binae,  feste,  aus  embryonalen  Elementen 
bestehende  ZeUhaufen  beschrieben  worden,  die  man  als  jüngere,  in  Entwicklung  be- 
niffene  Follikel  gedeutet  hat.  Der  Verf.  dageeen  meint,  es  handle  sich  eher  um  Drusen- 
theile  im  reffressiven  Stadium,  bestehend  aus  Elementen  von  alten,  entleerten,  ^tt  ge- 
drückten FoUikeln.  In  Bezug  auf  die  yon  Biondi  beschriebenen  subcapsulärenEpithel- 
anhäufongen  yermnthet  er,  sie  könnten  elementare  Parathvreoiden  darstellen.  Das  Er- 
scheinen yon  kleinen,  unförmlidien  Follikeln,  welches  Eanige  für  &n  Anzeichen  einer 
fortwährenden  Regeneration  der  Drüse  halten,  erklart  der  Verf.  für  den  anatomisch- 
pathologischen Ausdruck  von  moipholosisch  und  functtonell  rückschreitenden  Vorgängen 
gewisser  Drüsentheile;  darin  bestärkt  mn  vorzüglich  der  Befund,  dass  die  so  alterirten 
Follikel  in  der  Schilddrüse  d&  Greise  sehr  Mufig  sind.  Ausser  diesen  besonderen 
legressiven  Phasen  der  Follikel  beschreibt  der  Verf.  als  patholodsche  Vorgange,  die  mit 
diesen  in  Verbindung  treten,  Alterationen  der  einzdnen  epithelialen  Elemente.  Bei  diesen 
ist  dne  Unterscheiaung  von  Hauptzellen  und  Kolloidzellen  nicht  mehr  möglich.  Die 
Elemente  sind  verkleinert,  platt  gedrückt,  mit  kleinem  Kern  und  grobkörnigem  Proto- 
plasma, das  sich  nicht  mehr  färbt  wie  die  Kolloidsubstanz  selbst  Bisweilen  bemerkt 
man  im  Zellköiper  zahlreiche  Kömchen  von  gelbbräunlichem  Piment  Die  Kolloid- 
subetanz und  die  Unversehrtheit  der  Follikel  zeigen  im  Allgemeinen  Veränderungen, 
die  in  directem  Verhältniss  zu  dnander  stehen.  In  einigen  Fällen  zeigt  der  FolUkel- 
inhalt  ein  besonderes  Aussehen;  statt  homogen  zu  sein,  besteht  er  aus  lueinen,  unregel- 
mässigen, zusammengeballten  Massen  mit  körnigen,  wenig  durchscheinenden  Tröpfchen. 
Der  Verf.  glaubt,  dies  sei  der  Ausdruck  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Umwan- 
iong  der  Foilikelfunction. 

Der  Verf.  fand  unter  107  Geisteskranken  die  Schilddrüse  47  mal  von  nahezu  nor- 
malem Aussehen,  bei  22  nicht  Gründen  lömaL  Er  verbreitet  sich  dann  in  Betrach- 
tungen über  Veränderungen  der  Schilddrüse  in  Bezug  auf  das  Alter,  das  Geschlecht  und 
die  Form  der  Geistesstöning.  Aus  ihnen  folgt  im  AQgemeinen,  dass  die  Läsionen  dieser 
Drüse  in  vielen  Fällen  von  G^tesstörung  nicht  als  Folgen  des  Alters,  noch  des  Zu- 
«taodes  der  Gefösse,  noch  des  Auftretens  Mler  Verlaufs  der  Geisteekrankneit  aufzufassen 
sind,  sondern  als  primäre  Anzeichen  individuellen  Verfalls,  oder  höchstens  als  B^leit- 
■erschanungen  der  Krankheit 

Banti  beschreibt  einen  Fall  von  Embolie  der  Lungenarterien  in  Folge  der  Kadical- 
heilun^  eines  Leistenbruchs.  Er  sagt,  er  habe  5  oder  6  ähnliche  Fälle  b«>bachtet,  aber 
nur  h&  zweien,  mit  Einschluss  des  gegenwärtigen  den  Ausgangspunkt  der  Embolie 
in  einar  Thrombose  der  Vena  femonws  der  operirten  Sdte  genau  feststellen  können. 
Er  glaubt,  es  handle  sich  immer  um  ein  ähnuches  Vorkommen;  dass  der  Thrombus 
^i  der  Section  nicht  gefunden  werde,  könne  davon  abhängen ,  dass  er  nicht  festhafte 
und  sich  ganz  abgelöst  habe.  Was  die  Ursache  der  Thrombose  betrifft,  so  leugnet  er 
zwar  nicht,  dass  sie  unter  gewissen  Umständen  von  einer  Infection  abhängen  Könne, 
bemerkt  aber,  dass  bei  seinen  Studien  über  den  Thrombus  dieser  sich  immer  als  voll- 
kommen aseptisch  erwiesen  habe,  daher  man  ihn  wohl  als  traumatisch  betrachten  kann, 
besonders  wenn,  wie  es  in  den  beiden  Fällen  des  Verf.'s  zutraf,  eine  sklerosirende 
Endophlebitis  in  dem  Gtefäss  vorhanden  ?rar.  Jedenfalls  ist  es  gewiss,  dass  man  diese 
Lungenembolieen  nur  nach  Ausführung  der  Badicalbehandlung  des  Leistenbruchs  an- 
trifft, daher  ihre  unmittelbare  Abhängigkeit  von  der  Operation  nicht  in  Zweifel  ge- 
zogen werden  kann. 

Aus  seinen  Experimenten  über  die  Ezstirpation  der  Thymus  schliesst  Carbone: 

1)  Dass  die  Thymus  kein  für  das  Leben  des  Thieres  unentb^liches  Organ  ist; 

2)  dass  ihre  Exstirpation  keinen  Einfluss  auf  das  Wachsthum  des  Thieres 
ausübt; 

3)  dass  sie  wahrscheinlich  keine  hämatopoetische  Function  ausübt; 

4)  dass  die  leichte  Azoturie,  welche  auf  die  Ezstirpation  der  Thymus  erfolgt,  der 
Beizong  des  Vasus  zuzuschreib^  ist. 

An  einer  E^mie  des  Goecums,  welche  keinen  Sack  hatte,  fund  Bosi  einen  Tumor 
^n  Gestalt  und  Volumen  einer  grossen  Birne,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehend. 
£r  konnte  erkennen,  dass  er  sich  m  der  Dicke  des  Wurmfortsatzes  entwickelt  hatte. 

Zwei  von  Vassale  und  Generali  durch  vollständige  Exstirpation  der  vier 
Parathyreoiddrüsen  und  des  Corpus  thyreoideum  operirte  Hunde  zeigten  in  Folge  der 
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Operation  keine  schwere  krankhafte  Störung.  Als  sie  lange  Zeit  nach  der  Operation 
getödtet  wurden,  brachte  die  Section  bei  dem  ersten  eine  acoessarische  Paratnyreoid- 
driise  ans  Licht,  welche  rechts  neben  dem  dritten  Ringe  der  Tiachea  lag,  und  bei  dem 
zweiten  sieben  accessorisohe  Thyreoidknötchen,  von  denen  eines  auf  der  Ciiooldea,  &n 
anderes  am  ersten  Tracheairinge  und  die  anderen  fünf  in  der  Perieardialhöhle  lagra. 
Um  nun  die  Häufigkeit  dieser  aocessoriflchen  Elemente  zu  bestimmen,  haJbea  die  Verff. 
an  SerieDBchnitten  15  Thyreoidkörper  von  Thieren  mikroskopisch  studirt,  welchen  die 
Parathyreoiddrüs^  exstiipirt  wcoaen  waren ,  und  fanden ,  daas  ziemlich  häufig  statt 
einer  einzigen  inneren  Parathyreoidea  deren  zwei  vorhanden  sind,  von  den^  die  eine* 
sichtbar  ist  und  ^uer  über  der  Kapsel  der  Schilddrüse,  die  andere  meistena  in  der  Dicken 
der  Schilddrüse  h^,  so  dass  man  sie  durch  die  Kapsel  nicht  sehen  kann.  Diese  innere;, 
überzahlige  Drüse  ist  meistens  sehr  klein  und  nicht  immer  im  Stande,  das  Thier  ge^ 
die  Folgen  der  Exstirpation  der  vier  Parathyreoiddrüsen  zu  sdiützen,  kann  aber  die 
Erklärung  dafür  liefern,  warum  in  gewissen  Fällen  auf  ihre  Exstirpation  statt  der  ge- 
wöhnlichen, tödtlichen  Tetanie  nur  leichte  Störungen  folgen. 

Femer  bestätigen  die  Verff.,  gestützt  auf  zahlreicfiere  Untersuchungen,  das,  wa» 
sie  schon  in  früheren  Hitthedlungen  angekündigt  hatten,  nämlich  dass  in  der  B^el  in 
der  Schilddrüse  der  der  Parathyreoidea  beraubten  Hunde  die  Kolloidsubetanz  in  den^ 
intrar  und  periglandulären  Lymphgefässen  ganz  fehlt,  während  sie  in  den  Follikeln  der 
Drüse  reichlich  vorhanden  ist. 

Nach  ihren  ferneren  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  der  Exstirpation  der 
Parathvreoiddrüsen  glauben  Vass ale  und  Generali  behau}>ten  zu  können,  dass  durch 
Wegnanme  der  Parathyreoiden  die  Erscheinungen  dar  Tetanie  hervoi^bracht  werden» 
während  dagegen  die  Phänomene  der  chronisdien  Cachexia  struimpriva  und  bisweilen 
das  echte  experimentelle  Myxödem  die  Folge  der  Aufhebung  der  Fimction  der  Schild- 
drüse seien. 

Vassale  und  Generali  haben  die  Topographie  der  äusseren  Parathyreoid- 
drüsen beim  Menschen  studirt  und  geboi  über  ihren  histologischen  Bau  folgende  Einzel- 
heiten. Man  findet  in  diesen  Drüsen  denselben  Unterschied  zwischen  den  Zellen,  wie- 
in  den  Schleimdrüsen:  Hauptzellen  und  chromophile  Zellen.  Die  letzteren,  charakterisirt 
durch  grobkörniges  Protoplasma,  das  sich  mit  gewissen  Farbstoffen  stark  färbt  (orange),, 
sind  regellos  zwischen  den  Hauptzellen  zerstreut,  bald  einzeln,  bald  in  kleinen  GruTO>en« 
bald  grössere  Stellen  der  Zellstränge  einnehmend.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung  üoer- 
zeugt  man  sich  leicht,  dass  die  eine  Varietät  der  Zellen  von  der  anderen  im  Vernältniss 
zur  functionellen  Thätigkeit  der  Drüse  abhän^  Sowohl  im  ProtoplaamA  der  Haupt- 
zellen, als  in  dem  der  chromophilen  Zellen  zeigen  sich  bald  mehr,  oald  weniger  zahl- 
reiche Fetttröpfchen ;  ausnahmsweJBe  findet  man  in  den  Parathyreoiddrüsen  des  Menschen 
Kolloidsubstanz. 

Eine  zum  Theü  der  Parathyreoiden  beraubte  Hündin  Vassale's  zeigte  anümg» 
leichte,  vorübergehende  Symptome  von  ungenügender  Function  dieser  Drüsen;  in  der 
Folge  erholte  sie  sich  durch .  die  Ersatzwirkung  der  zurückgebliebenen  inneren  Para- 
thyroidea.  Aber  mehr  als  eine  vollständige  functionelle  Ausgleichung  von  Seiten 
der  zurückgebliebenen  Parathyreoidea  trat  eine  Anpassung  des  Organismus  ein» 
welche  plötzlich  durch  das  Dazwisch^itreten  einer  Ursache  gestört  wurde,  welche  mdir 
oder  weniger  stark  auf  den  Stoffwechsel  einwirkte.  Diese  Ursache  war  ein  kräftigea 
Säugungegeschäft  Auf  ihren  erstai  Wurf  (ungefähr  6  Monate  nach  der  Operation) 
fol^  keine  Säugung,  darum  trat  keine  Störus^  ein.  Bei  dem  zweiten  Wurf  (ungefähr 
18  Monate  nach  der  Operation)  brachte  die  Hündin  8  kräftige  Hündchen  zur  WJt,  die 
sie  mit  von  Milch  geschwollenen  Zitzen  kräftig  und  mit  Liebe  säugte.  Bald  trat  Er- 
schöpfung ein  und  es  brach  eme  so  schwere  Tetanie  aus,  dass  das  Thier  ohne  kräftige 
Thvreoidbehandlung  sicher  gestorben  wäre.  Und  damit  die  einmal  beseitigte  Tetanie 
sicn  nicht  drohend  wiederholte,  war  es  nicht  genug,  den  Aufwand  des  Organismus  zu 
vermeiden  (zuerst  Säugung  von  drei  und  dann  von  einem  einzigen  Jungen),  sondern  ea 
war  dazu  zugleich  eine  starke,  tägliche  Dosis  von  Thyreoidsubatanz  nötnig. 

Dieses  ^periment,  in  dem  18  Monate  nach  der  Operation  noch  functionelle  In- 
sufficienz  der  Parathyreoiden  im  latenten  Zustande  vorhanden  war,  zeigt,  dass  die 
Function  dieser  Drüsen  nicht  nur  für  den  Organismus  unentbehrlich  ist,  sondern  auch 
nicht  durch  andere  Drüsen  ersetzt  werden  Kann,  Dann  macht  der  Verf.  auf  die- 
Aehnlichkeit  der  bei  dieser  Hündin  aufgetretenen  Krankheitserscheinungen  mit  den 
Psvchosen  bei  Säueenden  autinerksam,  cue  so  leicht  zu  beobachten  sind.  In  beiden 
Fällen  befindet  8ic£  der  Körper  im  Zustande  labilen  Gleichgewichts,  wetchea  eine  so 
stark  erschöpfende  Ursache,  wie  die  Säugune,  leicht  stören  Kann.  So  folgt  in  einem 
Falle  die  Entwicklung,  der  Psvchose  in  Folge  von  erblicher  Belastimg  des  Organis- 
mus, im  anderen  die  Tetanie  durch  aufgehobene  und  schlecht  ersetzte  Function  der 
Parathyreoidea. 
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Blut,  Lymphgefässe  und  Circulationeapparat. 
BftttiitiBi,    8.,    Exp«rimeotalantennebaDgeii   Ober  die  Alterationen  des  KreUlaafs  in  schweren 

PyrodinanftmieeD,     Aecad.  di  med.  di  Torino,  SeduU  14  Oingno  1897«, 
Mlombini,   P.,    und  BlmonaUi,   8.,    Wirkung  des  Jodkaliams  anf  die  Elemente  des  normalen 

Blats.     Glom.  ital.  delle  mal.  vener.  e  della  pelle,  Pasc.  1. 
,  und  GtnUi,   F.,   Wirkung   des   Jodkaliams   auf  das  Blut   der  Syphilitischen.     Oiorn. 

ital.  delle  mal.  yener.  e  della  pelle,  Fase.  1. 
O'ABBa,  Ueber  die  Contusion  der  BlntgeOsse.     Polidiulco,  Mo.  3. 
fnllOBl,  A.,  Ueber  den  WidersUnd  des  Blutes.     II  Morgagni,  Mo.  2  e  8. 
Maagiantl,  Ein  Fall  von  angeborener  Enge  der  Aorta.    Oiorn.  med.  de!  R.  esercito,  No.  8—9. 
■uthiafaTE,  B.,  Ueber  die  Stenosen  der  Orificien  der  Arteria  eoronaria.    Soc»  lancisiana  degli 

Osped.  di  Borna,  Seduta  8  Aprile  1897. 
Ottelengbi,  8.,  Wirkung  des  Serums  auf  die  Toxlcitlt  des  Strychnins.    Riforma  medica,  Vol.  IV, 

No.  1. 
Hgaao,   G.,    Die    antitozische  Kraft   der  Lymphe  und  des  Blutes  bei  activ  und  passiv  gegen 

Diphtherie  immunisirten  Thieren.    Settimana  medica  dello  sperimentale,  Mo.  51  e  62. 
Pttro&e,  A.,  Vortrag,  gehalten  vor  der  Acc.  gioenia  di  sciense  naturali  di  Catania,  1897, 

,  Ueber  die  Oerinnung  des  Blutes.     U  Morgagni,  Mo.  5 — 6. 

lelTioili,   L.,   Beitrag    aum   Studium    der  Ursachen    der   Michtgerionbarkeit  des  Blutes    dorch 

Pepton.    Biforma  med.,  Vol.  IV,  Mo.  12—18. 
YaMale,    6.,    Karyokinese   im    leuklmisehen   Blote.     Soc.   med.    chimrg.   di  Modena,   Seduta 

16  Lnglio   1897. 
ZeaoBl,  C,  Himatologische  Beitrftge  fiber  die  Erythroblasten  im  Blutkreislauf.    Accad.  di  med. 

di  Torino,  Sednta  9  Aprile  1897. 

Durch  zahlrdche  und  verBchiedenartige  Experimente  konnte  Battistini  nach- 
w«8en,  dass  in  schweren,  durch  Pyrodin  erzeugten  Anämieen  immer  auffallende  Ver- 
minderung des  Blutdrucks  eintritt.  Dies  wird  durch  zwei  Ursachen  bewirkt,  erstens 
durch  Erweiterung  der  Blutoefässe,  eine  Folge  der  vasomotorischen  Paralyse,  und 
zweitens  durch  starke  Herzschwäche.  Die  letztere  wird  yerursacht  durch  tiefe  ana- 
tomische Lasionen,  wie  subpericardiale  Hamorrhagieen  und  ebensolche  in  die  Dicke  der 
Papillarmuskeln,  fettige  D^eneration  des  Myocards.  Diese  Erscheinungen  tragen  nach 
dem  Verf.  dazu  bei,  eine  Verwandtschaft  zwischen  pemidöeer  Anfimie  und  Anämie 
durch  Zorstörnng  der  Blutkörperchen  nachzuweisen. 

Colombini  und  8imonelli  haben  gesehen,  dass  bei  Darreichung  von  Jod- 
büium  an  normale  Personen  die  Zahl  der  Blutkörperchen  bedeutend  abnimmt,  um 
nach  Aufhören  der  Behandlung  wieder  normal  zu  weiden.  Bisweilen  nimmt  das  Hämo- 
globin ab,  bisweilen  zu. 

Bd  Syphilitischen  haben  dag^n  Colombini  und  Gerulli  feststellen  können, 
dass  in  Folge  von  Gebranch  des  «KKikiüiums  gewöhnlich  bedeutende  Vermehrung  der 
Blntkörperdien  tmd  des  Hämoglobins  eintritt,  die  mit  Terschiedenen  Schwankungen 
wihrena  der  ganzen  Zeit  der  Bäandlung  fortbesteht,  daraus  schliessen  die  Verff.,  dass 
das  Jodkaliiun  öne  spedelle  Wirkung  auf  das  syphititische  Virus  ausübt. 

D'A  n  n  a  hat  histologisch  die  Vorgänge  studirt,  welche  auf  Contusionen  der  Blut- 
pfisae  folgen;  die  kleinen  Einzelheiten  dieser  Prooesse  sind  im  Original  nachzulesen, 
Hier  muss  es  genügen,  die  allgemeinen  Schlüsse  des  Verf.'8  anzuführen.  Bei  starker  oder 
schwacher  Contusion  der  Gefässe  sudit  das  getroffene  Gefäss  zu  reagiren,  in  dem  es  die 
lebendige  Kraft  benutzt,  die  die  Wand  n^;h  besitzt  Wenn  dies  nicht  möglich  ist, 
reagiren  die  gesunden  Wandstücke,  die  oberhalb  und  unterhalb  des  geschädigten  Stücks 
an  der  Grenze  des  nekrotischen  Theils  Uegen,  welcher  später  abgestossen  ?nrd.  Aber 
wenn  die  Wand  so  sehr  misshandelt  wurde,  dass  sie  der  Welle  des  Blutes  nicht  wider- 
stdien  kann,  so  zerreisst  sie,  ehe  die  Wiederhers tellun^processe  das  todte  Stück  ab- 
stoasen  nnd  den  Lauf  des  centrifunden  Blutstroms  ableiten  konnten.  Die  Unverletzt- 
hä%  des  Gefässes  beruht  also  auf  dem  Widerstände  des  geschädigten  Theils  in  der 
ersten  Zeit  Wenn  dieser  nicht  im  Stande  ist,  den  Stoss  des  kreisenden  Blutes  auszu- 
ludteD,  weil  in  ihm  jede  Spur  von  Lebenskraft  aufgehört  hat,  so  erweitem  sich,  zer- 
rdflsen  die  nekrotischen,  atonischen  Gewebe,  welche  allen  organischen  Zusammenhang 
▼erkiren  habeai;  wenn  dagegen  das  Gefäss  einen  Theil  seiner  Lebenskraft  behält,  so 
fiUt  es  langsam  zusammen  und  giebt  der  den  gesunden  Wänden  innewohnenden  Lebens- 
baft  Zeit,  den  Lauf  des  Blutstroms  zuerst  zu  verlangsamen  und  dann  abzuleiten. 
Wenn  in  diesem  Falle  der  Schaden  wieder  herstellbar  ist  so  wird  er  wieder  hergestellt  ; 
BODfit  wird   der   geschädigte  Theil  von   dem   zurückbleiDenden  getrennt  wie  ein  todter 

Die  Arbeit  von  Fulloni  zerfällt  m  vier  Theile.  Der  erste  ist  em6  gewissenhafte 
üebersicht  über  die  wichtigsten  Arbeiten  über  den  Gegenstand ,  im  zweiten  untersucht 
er  die  Methoden  zur  Abscnätzung  des  Widerstandes  des  Blutes,  im  dritten  trägt  er  seine 
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Experimente  vor  und  im  vierten  seine  klinischen  Untersuchungen.  Unter  allen  zur 
Schätzung  des  Widerstandes  des  Blutes  vorgeschlagenen  Methoden  siebt  der  Verl  aas 
kritischen,  hier  hicht  naher  zu  erörternden  Gründen  der  von  Viola  den  Vorzug,  welcher 
im  Blute  die  drd  Grade  des  Widerstandes  bestimmt,  ein  Minimum,  ein  Medium  und  elii 
Maximum.  Der  Verf.  hat  sich  jedoch  nur  mit  der  Bestimmung  der  beiden  ersteren  be- 
schäftigt Die  angewendete  Salzlösung  muss  mit  den  reinsten  Stoffen  bereitet  und  ee- 
nau  titrirt  sein;  man  muss  immer  eine  gut  bestimmte  Mischung  von  Blut  und  Salz- 
lösung gebrauchen.  Der  Verf.  zic^t  eine  Mischung  von  5  Tro{3en  Blut  und  10  ccm 
Salzlösung  vor.  Ob  das  Blut  das  Glas  des  Probirrohres  berührt,  oder  nicht,  ob  sogleich 
oder  nach  einiger  Zeit,  ob  viel  oder  wenig  umgeschüttelt  wird,  bringt  einen  grossen 
Unterschied  im  Widerstände  hervor.  In  warmer  Salzlösimg  erscheint  der  mittlere 
Widerstand  grösser  als  in  kalter,  m^er  in  trockener  Umgebung,  als  in  feuchter;  im 
licht  sind  (ue  Unterschiede  deutlidier,  als  im  Dunkeln.  Wenn  man  das  defibrinirte 
Blut  im  Kalten  aufbewahrt,  ist  der  Widerstand  grösser,  als  in  warmer  Umgebung.  Die 
Defibrination  vermehrt  den  Widerstand  des  Blutes  mehr:  wenn  sie  in  frder  Luft  aus- 
geführt wird,  und  bei  venösem  Blut  mehr,  als  bd  arteriellem.  Das  ausserhalb  der  Ge- 
f ässe  aufbewahrte  d^brinirte  Blut  gehorcht  einige  Tage  lang  dem  Gesetz  der  isotonischen 
Coeffidenten,  wobei  der  mittlere  Widerstand  zunimmt  und  der  kldnste  abnimmt;  über 
eine  gewisse  Zdt  hinaus  aber  gehorcht  es  nicht  mehr.  Der  Verf.  fand  den  Widerstand 
bei  den  verschiedenen  Thierarten : 

Minimum        Medium 
Bdm  Menschen     48—50  38—40 

Beim  Hunde         58-60  36—38 

Bdm  Kaninchen    50—52  40—42 

Bei  Hühnern         40—44  32—34 

In  Bezug  auf  das  Alter  folgt  der  Widerstand  einer  dem  Leben  parallden  Parabel, 
und  was  das  Geschlecht  betrifft,  so  ist  er,  caeteris  paribus,  bdm  Manne  grösser.  Bei 
Hunden  vermehrt  FleLschnahrung  den  Widerstand.  Durch  den  Einfluss  des  Fastens 
sah  der  Verf.  bd  Kaninchen  in  den  ersten  drd  Tagen  den  mittleren  und  kldnstea 
Widerstand  zunehmen;  am  Ende  des  dritten  Tags  trat  Unr^gelmasdgkdt  auf,  am 
vierten  Tage  Abnahme  des  kleinsten  Widerstandes.  Während  der  Verdauung  wächst 
bd  Hunden  der  Widerstand,  gldche  Wirkung  hat  massige  Ermüdung.  Bd  Aenaerungen 
der  äusseren  Temperatur  zdgen  Kaninchen  geringe  Verminderung  der  Isotonie,  wenn 
sie  12—16  Stunden  bei  38°  gdialten  werden,  Zunahme  bd  10  •.  Ein  warmes  Bad  ver- 
mindert den  Widerstand,  dn  kaltes,  wenn  es  kurz  dauert,  vermehrt  ihn,  wenn  es  läng^ 
dauert,  vermindert  ihn«  Oertliche  Congestion  vermehrt  schnell  den  Widerstand,  An- 
ämisirung  vermindert  ihn.  Injection  von  Aether,  Kamphmpiritus  unter  die  Haut  be- 
wirkt vorübergehende  Zunahme,  worauf  bisweilen  geringe  Abnahme  folgt.  Die  Hypo- 
dermoklysis  vermehrt  den  Widerstand,  die  Ghloroformirung:  lässt  eine  grosse  Unregel- 
mässigkeit in  den  Niederschlägen  und  in  der  Farbe  ersäieinen.  Das  Blut  des  sub- 
cutanen Netzes  zeigt  Verschiäenheiten  des  Widerstandes,  wenn  es  verschiedenen 
Körperthdlen  entnommen  vrird;  das  Blut  der  Carotis  ist  widerstandsföhiger,  als  das  der 
Jugularis.  Es  besteht  kein  Verhältniss  zwischen  Isotonie  und  Menge  der  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobins. 

Die  klinischen  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  56  Kranke.  Bd  Anämie  fand 
der  Verl  schwächere  Isotonie  bd  Abnahme  des  Hämoglobins  und  der  Blutkön)erchen; 
bd  Tuberculose  diesdbe  Abnahme,  um  so  mehr,  je  stärker  die  Infection  war ;  Zunahme 
der  Isotonie  nach  profusen  Schweissen;  bd  Typhus  sehr  schwacher  Widerstand  von 
Anfang  an,  der  auch  während  der  Genesung  lange  fortdauert;  bd  chronischer  Malaria 
immer  Neigung  zur  Verminderung  der  Isotonie;  bd  Frostschauer  geringe  Abnahme, 
während  der  Akme  grössere;  nach  dem  Anfall  das  Gegentheil;  kein  Verhältniss  während 
der  Stärke  des  Anfalls  zwischen  der  Men^  der  Plasmodien  im  Blute  und  der  Isotonie. 
Bei  Pneumonie  Abnahme  der  Isotonie  m  den  ersten  Tagen,  Zunahme  am  6.  und  7. 
Einathmungen  von  Sauerstoff  brachten  zweimal  unter  7  Fällen  bedeutende  Zunahme 
des  mittleren  und  kleinsten  Widerstandes.  Injectionen  von  £&en  zdgten  in  3  Fällen 
starke  Einwirkung  auf  den  Widerstand  des  Blutes. 

Margianti  fand  bei  einem  Becruten,  der  plötzlich  bdm  Exerciren  gestorben  war, 
als  einzige  anatomische  Läsion  gleichförmige  Verengerung  der  Aorta,  die  um  Vs  ^i^^ 
war,  als  eine  normale.  Alle  ihre  Zwdge  waren  ebenso  verengert;  der  Capillarkreislauf 
war  schwach.  Verf.  glaubt,  der  unvorhergesehene  Tod  sd  von  plötzlichem  Stillstand 
oder  Ausbldben  des  örtlichen  £[reislau&  m  den  cardiomotorischen  Centren  und  Plexus 
diurch  die  Muskdanstrengung  bdm  Exerciren  abzuleiten. 

Aus  zahlreichen  klmiscnen  und  anatomischen  Beobachtungen  über  die  Stenose  der 
Kranzarterien  zieht  Marchiafava  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Stenose  der  Oeffnungen  der  Kranzarterien  kann  lange  Zdt  hindurch  die 
normale  Function  des  Herzens  eruiuben. 
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2)  Der  Tod  kann  plötzlich  bei  yoUern  Wohlbefinden  eintreten,  ohne  dass  im 
Myocard  regressive  Alterationen  anzutreffen  sind. 

3)  Wenn  der  Tod  plötzlich  nadi  einer  Erankheitsperiode  mit  Symptomen  von 
Herzsdxwfiche  eintritt,  dann  trifft  man  regressive  Alterationen  im  Myociudiam. 

4)  Diese  Alterationea  können  fehlen,  wenn  nur  auf  einer  Seite  Stenose  der  Coro- 
narien  vorhanden  ist.  Dies  könnte  an  eine  Compensation  des  Blutiaufs  für  die  durch 
•Stenose  einer  Ejanzart^e  behinderte  Cirkulation  denken  lassen;  in  diesem  Falle  müsste 
man  die  Coronarien  nicht  mehr  als  Endarterien  betrachten,  und  der  Verf.  behalt  sich 
vor,  darüber  besondere  Untersuchungen  anzustellen. 

Ottolenghi  hat  untersudit,  ob  das  Blutserum  einigen  Einfluss  auf  die  Toxidtat 
des  Strychnins  ausübt;  er  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  des  Blutserums  emer  Ziege  und 
^  Vereuchsthiers  des  Kanindiens  bedient  Er  folgert,  dass  das  Serum  die  Gif- 
tigkeit des  in  ihm  eelöstai  Strychnins  bei  endovenöser  Iniection  nur  um  V^  ver- 
Hundert,  während  auf  dem  subcutanen  W^  die  Wirkung  aes  Strychnins  wenigstens 
auf  die  Hälfte  redudrt  wird.  Den  Grund  der  i^rscheinung  sudit  der  VerL  in  der  Ver- 
lao^amung  der  Resorption,  wenn  man  als  Lösungsmittel  des  Giftes  Blutserum  statt 
desöllirten  Wassero  anwendet;  doch  halt  er  es  für  mc^lidi,  dass  es  sich  auch  um  eine 
^mbekannte,  modificirende  Einwirkung  des  Serums  auf  Gifte  handeln  könne. 

Pagano  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Sdilüsse: 

1)  Dass  das  Blut  der  Hundeembryonen  von  der  Mitte  der  Trachtigkeitszdt  an  bis 
zur  Reife  keine  globullcide  oder  spermatodde  Wirkung  ausübt; 

2)  dass  sdne  toxische  Wirkung  auf  Kaninchen  viel  geringer  ist,  als  die  des  Blutes 
der  Mutter; 

3)  dass  die  globulidde  Kraft  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  auftritt  und  schnell 
zunimmt,  so  dass  sie  nach  8  Tagen  vieUdcht  stärker  ist.  als  die  des  mütt^lichen  Blutes; 

4)  dass  trotzdem  bis  zu  einem  Monat  nadi  der  Geburt  die  Giftwiikung  des  Blutes 
auf  Kaninchen  immer  noch  geringer  ist,  als  die  des  Blutes  erwachsener  Thiere; 

5)  dass  nicht  alle  im  mütterlichen  Blute  enthaltenen  Stoffe  durch  die  Placenta 
geben,  oder  wenigstens,  dass  einige  von  ihnen,  wenn  sie  nicht  ganz  zurückgdialten 
werden,  darin  ein  Kindemiss  finden,  welches  andere  Substanzen,  deren  chemische  Zu- 
eammensetzimg  wahrscheinlidi  sehr  ähnlich  ist,  nicht  finden. 

Petrone  behauptet,  in  den  ausgebildeten  Blutkörperchen  der  Wirbelthiere  sei 
immer  dn  Kern  vorhanden.  Um  ihn  deutlich  zu  machen,  empfiehlt  er  verschiedene 
Meüioden.  £^e  wesentliche  Bedingung  besteht  darin,  das  Blut  in  L  u  g  o  T  scher  Flüssig- 
keit aufzusammeln,  die  jedoch  Verschieden  concentrirt  sein  muss,  je  nach  den  verschie- 
denen Thierarten.  Nach  Eintrocknung  in  möglichst  dünner  Schicht  fixirt  man,  und 
dies  kann  auf  verschiedene  Weise  geschehen,  entweder  durch  einfaches  Durchziehen 
duTdi  die  Flamme,  oder  durch  Eintauchen  in  die  Flüssiekdt  von  Nikikoroff,  oder 
in  die  Flüsaigkdten  von  Müller,  Flemmin^  und  Fol,  oder  in  Sublimat.  Die 
Färbung  kann  durch  irgend  dne  Anilinfarbe,  oder  auch  dxiich  Hämatoxylin  bewirkt 
werden.  Das  Karyoplasma  des  Kerns  bestände  aus  einer  kömisen,  zu  Fäden  ange- 
ordneten Substanz,  deren  gefärbte  Kömchen  (Chromatin)  nur  durch  dne  farblose  Sub- 
^uiz  (Linien)  von  einander  getrennt  werden.  Bd  krankhaften  Anämieen  will  der  Verf. 
Verraiosserung  und  oft  Hypochromie,  Einschnürung  und  auch  Thdlung  des  Kerns  be- 
obachtet haben.  Doch  gelang  es  ihm  nicht,  sich  zu  überzeugen,  dass  der  Kern  der 
Blutkörperchen  ij^endwie  zur  Begeneration  des  Blutes  bdträgt.  Bd  exj^imenteller 
Anämie  tritt  häung  Fragmentirung  des  Kerns  ein,  ohne  dass  mese  jedoch  einen  An^mg 
zu  irgend  einem  E^generationsprocess  beueutet.  Im  Ganzen  glaubt  der  V^.,  die  Be- 
genoation  des  Blutes  finde  nicht  im  Strome  des  Kreislaufs,  sondern  ausserhalb  dessdben 
statt,  wie  übrigens  allgemein  angenommen  wird. 

Femer  berichtet  der  Verf.  über  dne  Bdhe  von  Untersuchungen,  deren  Einzel- 
heiten im  Original  nachzulesen  sind,  und  durch  die  er  fest  überzeugt  worden  ist,  die 
Blutplättchen  sden  dn  normaler  Bestandthdl  des  Blutes  und  von  anderer  Natur,  als 
der  Inhalt  der  Blutkörperchen. 

Petrone  zieht  aus  dnem  langen,  an  zahlrdchen  und  verschiedenartigen  Versuchen 
reichen  Studium  über  die  G^erinnbarkdt  des  Blutes,  dessen  Einzdhdten  im  Original 
^achzulesen  sind,  diese  Hauptfolgerungen:  Die  Blutplättchen  sind  dn  morphologisches 
Clement  des  Blutes  und  stammen  nidit  von  zerfallenden  Blutkörperchen  oder  deren 
festen  ab.  Ihre  Au^be  ist,  im  G^^ensatz  zu  dea  bisherigen  Annahmen,  anticoagu- 
hrend.  Das  Fibrinferment  kommt  nicht  von  den  weissen  Blutkörperchen,  sondern  von 
den  rothen.  Das  Fibrinogen  befindet  sich  nicht  nur  in  den  Blutkörperchen,  sondern 
bcBonders  im  Plasma. 

Salvioli  wollte  experimentell  die  Gültigkdt  der  von  den  Meisten  angenommenen 

Meinung  untersuchen,  nach  wdcher  die  Leber  die  Eigenschaft  besitzt,  in  Oegenwart 

|pn  Pepton  das  Hundeblut  ungerinnbar  zu  machen,    ^ach  seinen  Forschungen  ist  die 

EiBcheinung '  der  Nichtgerinnbarkeit  des  Blutes  durch  Pepton  sehr  oompUdrt    In  der 

CMtnUbtt  t  Auf.  PftOioU  IX.  24 
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Leber  finden  sicher  besondere  wichtige  Modificationen  statt,  aber  diese  sind  nicht  die 
einzigen;  andere  Organe  yervoUkommnen  das  von  der  Leber  b^onnene  Werk«  Wenn 
das  Leberparenchym  allein  mit  Pepton  zosammengebracht  wird,  vermag  es  nicht,  eine 
besondere,  die  Gksnnnimg  hindernde  Substanz  hervorzubringen.  Dazu  gehGrt  die  Gegen- 
wart normalen  Blutes,  besonders  dessen  der  Pfortader;  das  eine  kann  nicht  ohne  das 
andere  einwirken,  und  wenn  eines  davon  alterirt  ist,  kann  das  Pepton  söne  Wirkimg 
nicht  ausüben.  Bei  inununen  Thieren  (die  also  die  gerinnungswidrige  Wirkung  des 
Peptons  nicht  empfinden),  ist  das  Blut  noch  fähig,  die  Wiitxmg  des  Peptons  zu  fimlen. 
Die  Elemente  der  Gewebe  und  besonders  das  Leberpar^chym  vermögen  nicht  mehr  die 
Erscheinung  hervorzubringen. 

In  4  F&Uen  von  lienal-myelogener  Lenkfimie  konnte  Vassale  mittelst  seiner 
spedellen  technischen  Methoden  Karvokinesen  sowohl  in  den  wdssen,  als  in  den  rothen, 
kemführenden  Körperchen  des  umlaufenden  Blutes  nachweisen.  Die  Mitosen  sind  in 
den  weissen  Blutkörperchen  s^  selten,  dagegen  häufig  in  den  rothen,  kämführenden. 
In  einem  einzigen,  von  dem  Verf.  beobachteten  Falle  von  I>mpho(ytämie  konnte  er 
Mitosen  weder  in  den  einen,  noch  in  den  anderen  Elementen  nnden. 

Zenoni  unterband  die  Mihcvene  beim  Meerschweindien  und  sah  nach  1—2  oder 
mehreren  Tigen  mehrere  normale  Ervthroblastoi  im  Blute  erscheinen,  der^  Herkunft 
aus  dem  Enochenmartc  nicht  zweifelhaft  sein  kann.  Sie  fand^  sich  bis  zu  10  T&gea 
nach  der  Operation  und  waren  von  einer  anfangs  massigen,  dann  zahlreicher  wer- 
denden Leukocytose  begleitet.  Die  Thatsache  wird  von  dem  Verf.  erklärt  als  die  Wir- 
kung der  Girculationsstörung,  hervorgebracht  durch  Unterbindung  der  Vena  splenica, 
und  nicht  als  der  Ausdruck  einer  K^eneration  des  Blutes,  da  hierfür  die  Zeit  zu 
kurz  war. 

Dann  beschreibt  der  Verf.  einige  d^enerative  Alterationen  im  Kern  der  im  Blut& 
kreisenden  Erythroblasten  in  einem  Falle  von  progressiver  perniciöser  Anämie.  Viele 
Normo-  \md  M^aloblasten  zeigen  Vorgange  von  Karyorhexis,  einige  Normoblasten 
karyokinetische  figuren.  Femer  beobachtet  man  in  den  Erythroblasten  Processe  von 
Barefaction  des  Kerns  und  von  Chromatolyse,  aus  denen  die  sogenannten  polychromsito- 
philen  Formen  entstehen  soUen,  die  der  Verf.  geneigt  ist,  mit  Troja  als  Eäidproducte 
der  Nekrobiose  der  Erythroblasten  zu  betrachten. 

Verdauungskanal. 
Fede,  Ueber  die  anatomisch-pathologischen  Alterationen  der  Gastrointestinalschleiinhaiit  bei  der 
.  ptimftren  Atrophie  der  Kinder.     La  Pediatria,  1897. 

Lanatti,  A.  M.,  Beitrag  aar  Histologie  der  hypertrophischen  Pharynitonsillen  (adenoide  Vege- 
Utionen).     Qiom.  dell'  Accad.  med.  dl  Torino,  No.  7—9. 

Fede  sah  bei  der  6ection  von  Kinderleichen ,  weiche  an  reiner  Atrophie,  also  an 
primärer,  nicht  nach  vorherg^angener  Magen-  oder  Darmentzündung  secundär  einge- 
getretener  Atrophie  gestorben  waren,  ausser  der  allgemeinen  Abmagerung,  immer  ma1m> 
und  mikroskopisch  oedeutoide  Vendünnung  der  Magen-  und  Dannwände,  welche  atro- 
phisch geworden  waren,  mit  kleinen  oder  grossen  braunen,  bläulichen  oder  schwarzen 
Flecken.  Aber  niemals  fand  er  grössere  Alterationen,  niemals  Geschwüre  irgend  wdcher 
Art  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  oder  Darms,  noch  viel  weniger  Zmtörung  der 
Drüsen  oder  Zotten.  Dies  widerspricht  den  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Be- 
funden, wie  Parrot,  Baginsky  u.  a. 

Luzzatti  zieht  aus  dem  mstologischen  Studium  an  50  adenoiden  Wucherungen 
im  Pharynx  folgende  Schlüsse: 

1)  In  allen  imtersuchten  Fallen  handelte  es  sich  um  einfache  adenoide  Hyper> 
trophie  des  Pharynx,  mit  einem  kleinmaschigen  Netze,  in  dem  sich  zahlreiche  Follikel 
mit  germinal^n  C^trum,  oft  mit  vielen  Mitosen  vorfanden. 

2)  Das  Epithel  zeigte  sich  fast  in  allen  Fällen  in  drei  Formen,  als  Flimmer^, 
Cylinder-,  geschichtetes  Hlasterepithel.  Die  G^enwart  des  letzteren  sdiien  nicht  von 
Ihruckerscheinungen  abzuhängen,  sondern  Verf.  glaubte  sie  eher  als  eine  Folge  von  dem 
betrachten  zu  sollen,  was  man  im  normalen  Pharynx  beobachtet. 

3)  Li  keinem  Falle  fanden  sich  ausgedehnte  Zonen  von  Sklerose,  dagegen  waren 
Blutungen,  meistens  frische,  und  Cysten  ziemlich  häufig. 

4)  Alle  untersuchten  TonsiUenwaren,  bis  auf  unbraeutende  Einzelheiten,  von  dem- 
selben Bau;  man  konnte   keine  der    von   M.  Dansac  beschriebenen  Typen  auffinden. 

5)  In  2  FäUen  unter  50  sah  man  tuberculöse  Lasionen ;  in  dem  einen  konnte  man 
bei  einem  Meerschweinchen  eine  sehr  späte  Form  der  Tuberculöse  hervorrufen. 

Leber,  Pankreas,  Peritoneum. 
llarbasei,  0.,  Ueber  die   histologischen  Alterationen  einiger  Bancheingeweide  bei  Perforatlons» 
Peritonitis.     Lo  Sperimentale,  Fase.  1. 
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ImIiI,  A.,  Alttnlkwen  der  Nimm   oad  d«r  Leber  bei  aeater  OarmTeneblieesiuig.    RiTbte 

vtaeU  di  teieme  mediebtf;  Fmc.  7. 
CaibsM,  T.,  lieber   die   Histologie  der   gewSbalieheii  Lebereirrboee.    Acead.  med.  dS  Torino. 

8tdiitft  del  16  LiigUo  1897. 
Innri,  Th   Btttreg  sam  Stvdiam  der  Pbyeiopatbologie  der   Lebenelle.     Rivisto  Toneta  di 

sdtDze  mediehe,  Pasc.  6  o.  6. 
f«iie,  L.,  und  Bofio,  B.,  AJteratioaeB   der  Nieren  bei   DarmTersobUessang.    Lo   Sperimen^ 

tele,  Faae.  » 
Mti,  0.«  Ueber  den  ROekbildnngBproeesa  der  tuberenlSeeii   Peiitoaitit   nach   einfacher  Lapa- 
rotomie.    Arch.  per  le  sc.  mediehe,  No.  8. 
finae,  Ueber  die  Beprodnetion  der  Leber  bei  den  Lebereirrboaen.    Aiforma  medica,   Vol.  III» 

No  88. 
iHlhiUarl,  F.,  Ueber  die  Alterationen   der  Leber  bei   experimenteller  Antointozication.     Fol!« 

clinieo,  No.  84. 
Xofighi,  A.,  Betrag  aom  Stndiom    der   Hepatitis  dorth   intestinale   Aatointozicationen.    Hor^ 

gagni,  Nob  10. 

Barbacci  hat  sowohl  an  der  Leiche,  als  an  Versuchsthieren  die  mikroskoDischeD 
Läflionen  studirt,  welche  die  Perforationsperitonitis  in  einigen  Baucheingeweiden  nervor- 
bringt,  wie  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren  und  den  Lymphdrüsen  des  MeBenterinms. 
Als  Gegenstand  der  rein  anatomischen  ünterBuchun|r  diente  ein  Fall  Ton  Peritonitis  in 
Folge  der  Buptar  einer  Darmschünge  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  bei  einem 
juDEeD,  sehr  kräftigen  Individuum  ohne  frühere  £jranldieiten,  das  sich  zur  Zdt  des 
Unfalhp  bei  Yoller  Gesundheit  und  Kraft  befand.  Mit  diesen  Resultaten  vergleicht  er 
die  beim  Studium  anderer,  weniger  typischer  Falle  von  Perforationsperitonitis  gemachten 
Beobachtungen.  Als  experimentelles  Üntersuchnngsmaterial  benutzte  er  die  £ingeweide 
vieler  Hunde,  bei  denen  Peritonitis  künstlich  durch  Oeffnung  einer  Daimschlinge  her- 
Torgerufen  worden  war.  Zwischen  dem  beim  Menschen  angetroffenen  und  den  künst- 
lieb  bei  Thieren  erzeugten  Läaionen  zeigjni  sich  histologisch  einige  Unterschiede,  nicht 
der  Natur,  sondern  aem  Grad  nach.  JDas  am  tiefsten  verietzte  Omn  ist  die  Niere. 
Beim  Menschen  beobachtet  man  diffuse,  intensive  Nekrose  des  Epithel  fast  aller  Tubuli 
oontorti  mit  Unversehrtheit  der  Glomeruli;  beim  Hunde  ist  die  Labyrinthläsicai  weniger 
deatlich,  dagegen  der  Glomerulus  Malpighianus  starker  ergri^en.  In  der  Leber  findet 
um  viele  von  den  Merkmalen  des  sogenannten  Foie  infectieux  von  Hanot  Die 
Milz  und  die  Lymphdrüsen  zeigen  Lasionen,  ähnlich  denen,  welche  man  bei  vielen 
acuten  Infectionen  findet.  Diese  histologischen  Befunde  an  seine  früheren  Studien 
über  Perforationsperitonitis  anknüpfend ,  findet  der  Verf.  in  ihnen  die  anatomische  Be* 
stätigung  des  Grundgedankens,  zu  dem  er  bei  jenen  Studien  über  diesen  Kiankheits- 
procese  gelangte,  nämlich  dass  das,  was  die  Soisne  der  Krankheit  beherrscht,  was  ihr 
wncn  besonderen  Stempel  aufdrückt,  nicht  in  den  örtlichen,  banalai  Erscheinunffen 
djer  BanchfeUentzimdnng  besteht,  nicht  dn  septikämischer  Process,  durch  Bact  coU  <raer 
onen  anderen,  in  der  entzündeten  Serosa  lebaiden  Mikroorganismus  hervorgebradit» 
wt,  sondern  die  intensive  acute  Intoxication  des  Oinanismut  ourch  die  Toxine ,  wdche 
fortwährend  durch  das  üppige  Wachsthum  der  aus  dem  Danninhalt  in  die  Bauchhöhle 
gdangten  Mikroorganismen  gebildet  werden. 

Aach  Benini  hat  in  3  Fäll^  von  acuter  DarmverBchlieesung  durch  Volvulus 
Alterationen  in  den  Nieren  und  in  der  Leber  gefunden.  Die  ersteren  bestehen  vor- 
züglich in  trüber  Schwellung  der  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  mit  deutlichem, 
^peramischem  Zustande  der  Nierensubetanz ;  die  zweiten  in  trüber  Schwellung  und 
Feitdegeneration  der  Leberzellen,  Erweiterung  der  Gefässe  der  Porte  und  kleinen 
Bldtoi^gen  im  Parenchym. 

Garbo ne  hat  das  Studium  der  Lebercinhoee  mittelst  neuer,  von  van  Gieson 
und  Mallory  zur  Untersuchung  des  Bindegewebes  voigeschlagener  Methoden  wieder 
airfeenommen.  Er  kommt  zu  oem  Schlüsse,  dass  die  Ciirhose  wesentlich  verursacht 
wiro  durch  Obliteration  vieler  peri-  imd  intralobulärer  Capillaren  mit  darauf  folgender 
theüweiser  Nekrose  der  Lebetzeilen.  Das  Stützbindegewebe  der  Adni  verdichtet  sich 
dnich  Vermehrung  seiner  Zdlelemente  und  drängt  sich  zusammen  unter  reichlicher 
Bildung  von  Litercellulanubstenz.  Um  die  so  alterirten  Lobuli  verdichten  sich  die 
vandernden  Elemente,  welche  nur  bestinmit  sind,  den  Boden  von  den  abgestorbenen 
Iheüen  zu  befreien.  Bei  sehr  kuflsamen  PltMsessen  beobachtet  man  ausserdem  eine  Mete-* 
morpbose  der  Leberzellen  in  Zc&en,  wdche  dem  Epithel  der  Gallenkanäichen  ähnlich 
lind,  wodurch  die  Büdunff  jener  epithelialen  Zeilstrange  entsteht,  die  man  mit  Unrecht 
fir  Neubiidung^en  von  G«3lenkanälchen  erklärt  hat. 

Ferrari  zieht  aus  seinen  Studien  über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Leber- 
selle  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Lebeizellen,  aus  normalen  Lebern  wohl  genährter  Thiere  stammend,  sind 

24* 
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periodidch  bestimiiiteii  Ver&nderoQgen  des  Baus  unterworfen ,  die  von  der  besonderBD 
Function  abh&nfft,  die  in  ihnen  Yor  sich  gdit. 

2)  Während  der  Periode  ihrer  secretoriachen  Thätigkeit,  welche  der  Verf.  fnnctio- 
nelle  Anschwellung  nennt,  zeigen  nach  ihm  die  Granulationen  sowohl  des  Kerns  als  des 
Protoplasmas  der  Leberzelle  deutliche  Aenderungen  der  Form,  der  Grösse,  der  Zu- 
sammensetzune  und  der  La^.  So  sind  sie  in  den  ruhenden  Elementen  rund,  klein, 
mit  Fuchsin  lebhaft  roth  fvbbar  und  liegen  regelmassig  um  den  Kern ;  in  der  functio- 
nellen  Periode  dagegen  nehmen  sie  eine  unr^elmässige  Gestalt  an,  werden  grösser, 
färben  sich  mit  Fuchsin  weinhefefarbig  und  liegen  an  der  Kernmembran  und  der 
Zellmembran. 

3)  Wegen  dieser  Aenderung,  welcher  die  Kömchen  des  Kerns  und  des  Protoplas- 
mas während  der  functionellen  Trübung  unterworfen  sind,  werden  die  Membran  des 

'Kerns  und  der  Zelle,  das  Nudeinnetz  und  das  Kemkörperchen  während  eben  dieser 
Zeit  fast  ununterscheidbar ,  während  dieselben  Theile  während  der  Buhezeit  sehr  deut- 
lich zu.  sehen  sind. 

4)  Nach  Beendigung  der  Periode  der  functionellen  Schwellung^  kehren  die  Zellen 
nach  und  nach  zu  ihrem  ersten  Zustande  scheinbarer  Buhe  zurück,  in  welchem  sie  sich 
auf  eine  neue  Functionsperiode  yorbereiten.  Wenn  man  also  die  Leber  aus  diesem 
Gesichtspunkt  betrachtet,  muss  man  sie  der  Glasse  der  merocrinen  Drüsen  von  Ban- 
vier  zurechnen. 

5)  Bis  auf  weitere  Untersuchungen  kann  der  Verf.  der  Hypothese  Trambusti's 
nicht  beistimmen,  welcher  die  BiobGuten  der  Leberzellen  als  SecretionskÖmchen  be- 
trachtet Sie  stellen  nach  dem  Verf.  die  Hauptfactoren  der  Zellthätigkeit  dar,  welche 
während  ihrer  Function  anschwellen,  ihre  Zusammensetzung  ändern  und  sich  nach  der 
Peripherie  des  Elements  begeben,  wo  sie,  ohne  zerstört  oder  ir^ndwie  ausgeschieden 
zu  werden,  nur  die  Producte  ihrer  biochemischen  Thätigkeit  abhefem. 

In  Betreff  der  feinsten  Gallengänge  gelangt  der  Väi.  mit  Hülfe  obiger  Methoden 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Auch  ohne  Injectionen,  die  den  Bau  und  die  Lage  ändern  können,  lassen  sich 
die  feinen  Gkillengänge  immer  nachweisen,  sowohl  in  Lebern  von  Säugethieren,  als  in 
solchen  von  Tritonen;  in  diesen  jedoch  weniger  gut. 

2)  Sie  erscheinen  deutlicher  an  solchen  Stellen,  wo  sich  das  Leberparenchjnn  in 
Buhe  befindet,  denn  in  diesem  Zustand  b^nstigen  die  Kleinheit  und  Msondere  Ver- 
theilung  der  Granulationen  des  Protoplasmas  die  Beobachtung. 

3)  Die  feinen  Gkdlengänge  haben  eigene  Wände;  mese  bestehen  aus  einer 
einfachen  Membran,  welche  sich  sowohl  mit  saurem  Fuchsin,  als  mit  Silbernitrat  in- 
tensiv färbt. 

Was  die  Pathologe  der  Leberzelle  betrifft,  so  hat  sich  der  Verfasser  nur  mit 
dem  Studium  der  expenmentellen.  durch  Methylenblau  hervorgebrachten  Läsionen  be- 
schäftigt Er  hat  gesehen,  dass  aas  Protoplasma  der  durch  die  Einwirkung  dieser  Sub- 
stanz zerstörten  Elemente  (getrübte,  nekrotische  Stellen)  mit  f^uchsin  eine  diffuse  Both- 
färbung  annimmt,  wegen  des  Zerfalls  der  dasselbe  bildenden  Granulationen.  Man 
kann  jedoch  nicht  sagen,  ob  die  Zerstörung  der  Granulationen  von  der  directen  Wirkung 
der  Farbe  auf  sie  abhängt,  oder  den  neryoeen  (trophischen)  Läsionen  zuzuschreiben  ist 
Die  sehr  grosse  Menge  von  Zellen,  welche  blau  gefärbte  Granulationen  enthalten,  und 
die  ganz  ausser  VerMltniss  zu  der  geringen  Zerstörung  von  Zellen  ist,  würde  die  erste 
Hypothese  abweisen,  während  die  subcapsuläre  Lage  und  die  baumartig  verzweigte  An- 
oranung  der  nekrotischen  Stellen  in  der  Leber  die  zweite  begünstigen  würde. 

Ferrio  und  Bosio  haben  die  Alteration«!  studirt,  welche  in  den  Nieren  in 
Folge  Yon  Darmverschliessungen  auftreten.  Als  Versuchsthiere  haben  sie  Meer- 
schweinchen benutzt.  Ihre  Folgerungen  bestätigen  die  von  Barbacci  gefundenen 
Thatsachen,  sie  lauten  folgendermaassen : 

1>  Künstliche  Verschliessung  der  letzten  Abtheilung  des  Darms  bringt  bei 
Meerschweinchen  Degeneration  des  secernirenden  Nierenepiwels  hervor.  Der  Apparat 
der  Glomeruli  bleibt  unversehrt. 

2)  Diese  Alterationen  müssen  als  von  Toxinen  herrührend  betrachtet  werdan,  da 
die  Invasion  von  Bakterien  in  die  Nieren  und  Hamw^  eine  spätere,  auf  die  Ent- 
wicklung der  experimentellen  Krankheit  fol^de  Erscheinung  ist 

Aus  den  Untersuchungen  Gatti's  über  den  Bflckbildungs Vorgang  der  tnber- 
culösen  Peritonitis  in  Folge  einfacher  Laparotomie  führen  wir  hier  nur  die  wichtigstan 
histologischen  Thatsachen  und  verweisen  wegen  der  übrigen  Betrachtungen  auf  die 
Originalarbeit  Es  ist  vorauszuschicken,  dass  bei  Thieren  die  Tuberculoee  des  Bauch- 
fells 3  btadien  durchläuft,  das  der  Miliar-Eruption,  der  diffusen  Infiltration  und  das 
knotige  Stadium,  welchen  histologisch  die  drei  Formen  der  fibrösen  Tuberculose.  der 
f^emischten  Tuberculose  und  der  käsigen  Tuberculose  entsprechen.  Folgendes  sind  die 
interessantesten  Thatsachen,  welche  der  Verf.  über  die  feineren   Vorgänge  bei   der 
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Heilimg  in  Folge  der  Laparotomie  schildert  Bei  den  übröeen  Taberkeln  ^d  er,  dass 
man  an  den  unmittelbar  auf  die  Laparotomie  folg^den  Tagen  keine  kldnzeUi^  Li- 
filtradon,  keine  Bpix)6Bung  yon  Fibroblasten,  keine  Karyokinesen,  und  ebensowenig  Er« 
echeinimgen  von  Phagocytose  antrifft;  man  beobachtet  nur  anfangende  hydropisdie 
Degeneraticoi  des  Protoplasmas  der  Epitheloidzellen  in  der  Mitte  des  Tab^kels.  iMeser 
Vorgang  wird  mit  der  Zeit  immer  aeutlicher  und  breitet  sich  immer  mehr  aus;  zu 
gleicher  Zeit  nimmt  die  Zahl  der  Koch 'sehen  Bacillen  immer  mehr  ab,  dann  ver- 
schwinden sie  ganz.  Die  Heilung  der  fibrösen  Tuberculose  des  Peritoneums  geschickt 
alBo  weder  durch  entzündliche  Beaction,  noch  durch  active  Sprossun^  des  Bindegewebes, 
sondern  dnrch  langsamen  ZerfaU  (hydropische  Degeneration)  der  Epimeloidzellen,  welche 
nach  und  nach  resorbirt  werden,  mit  gleichzeitigem  Verschwinden  der  LymphoidzeUen 
und  der  Bacillen  und  alleinigem  Fortbestand  des  vorher  dagewesenen  fibrösen  btromas 
mit  seinen  Qefässen.  Li  den  käsigen  Tuberkeln  zeigt  die  nbröse  Kapsel  niemals  eine 
stärkere  Ekitwicklung,  als  die  bei  nicht  operirten  Thieren  beobachtete;  die  centrale, 
käsige  Masse  verdichtet  sich  immer  mehr  und  kann  zuletzt  verkalken.  Was  die  Ursache 
der  Heilung  betrifft,  so  schlieset  der  Verf.,  nachdem  er  die  bisher  aufgestellten  Hypo- 
thesen eingehend  besprochen  hat,  mit  der  Annahme,  sie  beruhe  auf  einer  Beaction 
des  Bauchfells  in  Gestalt  eines  ziemlich  reichlichen  Exsudats,  durch  welches  das  tuber* 
cnlöse  Gewebe  durchtränkt  und  der  Koch 'sehe  Bacillus  getödtet  oder  abgeschwächt 
werde. 

Id  zwei  Fällen  von  Lebercirrhose,  einem  tuberculösen  und  einem  secundären  bei 
Cardnom,  fand  Greco  in  der  Leber  Zonen,  in  denen  die  tvpische  Anordnung  der 
leberzellen  fehlte.  Statt  dieser  fanden  sich  grössere,  gut  gefärote  Zellen,  ohne  Zeichen 
von  Fettentartung,  bald  mit  einem  einzigen  sdir  grossen  Kern,  bald  mit  zwei  oder  drei 
Kernen;  oft  zeigte  ein  Kern  eine  von  den  Phasen  des  karyokinetischen  Processes. 
Der  Verl  erklärt  die  Zonen  für  Herde  zur  Beproduction  des  Lebergewebes,  denen  daa 
Ausbleiben  der  Lisufficienz  der  Leber  oder  ihre  spätere  Wiederherstellung  zu  ver« 
danken  wäre,  wenn  die  Leberzellen  zerstört  oder  stark  alterirt  seien. 

Inghilleri  hat  versucht,  durch  seine  Versuche  den  experimentellen  Beweis  für 
die  moderne  humorale  Auffassimg  der  Lebercirrhose  zu  führen.  Er  machte  drei  Beihen 
Ton  Experimenten :  in  der  ersten  studirte  er  die  Wirkung  des  Mageninhalts  von  Leber- 
kranken (atrophische  Cirrhose)  und  der  I^oducte  abnormer  Gährung  im  Magen 
(Magenerweiterung  mit  Hyperchlorhydrie).  Bei  den  mit  Eänfuübrune  dieser  Substanzen 
behandelten  Thieren  zeigte  die  Magenschleimhaut  constant  einen  Ueberzug  von  einer 
mdsteos  verdichteten  und  bisweilen  oberflächlich  höckerigen  Schleimschicht.  Die  Leber 
war  vero'össert,  dunkler,  consistenter ;  beim  Durchschneiden  war  sie  blutreich,  der 
acinöse  Bau  deutlicher.  Jeder  Lobulus  war  gut  erkennbar  und  von  einer  gräulichen 
Zone  umgeben;  die  Centralvene  war  erweitert.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
bemerkte  man  Läsionen  des  Bindegewebes  und  der  Gefässe,  welche  je  nach  dem  Alter 
des  Experiments  von  Stase  und  der  embryonalen  Infiltration  bis  zur  Bildung  von 
neuem  Bindegewebe  und  zur  Neubildung  von  Blut-  und  Gallengefässen  gehen.  In  einer 
«weiten  Beihe  von  Untersuchungen  wurden  die  Producte  einer  Gährung  in  vitro  an- 
wendet; man  Hess  auf  mit  Speichel  gemischte  Nahrungsmittel  die  Keime  des  Magen- 
inhalts eines  an  Ma^erweiterung  mit  Hyperchlorhydrie  ladenden  bei  37  ^  C  4S  Stunden 
I&n|  einwirken.  Die  Besultate  waren  dieselben,  wie  bei  der  ersten  Beihe,  aber  stärker 
und  traten  schneller  &n.  In  einer  dritten  Beihe  brachte  der  Verf.  bei  Thieren  chronische 
Gastritiden  mittelst  Alkohol  und  Wein  hervor ;  auch  hier  waren  die  Besultate  dieselben. 

Der  Verf.  daubt  hierdurch  den  Anthdl  klargelegt  zu  haben,  der  Alterationen  des 
^iagens  bei  der  Pathogenese  der  Lebercirrhose  zukommt,  die  also  mehr  als  die  Ursache 
der  letzteren  anzusehen  sind,  als  wie  ihre  Folge. 

Bovighi  ist  bei  seinen  Exnerimentaluntersuchunffen  von  der  kh'nischen  Beob- 
achtung ausKegangen,  dass  bei  Individuen,  die  an  Unterleibsstörungen  leiden,  Formen 
von  chroniscner  Hepatitis  vorkommen,  welche  in  allem  der  gewöhnlichen  Cirrhose 
gleichen,  ohne  dass  der  Alkohol  zu  ihrer  Entstehung  beigetra^  hat  Er  suchte  ex- 
perimentell festzustellen,  ob  die  Gifte  der  Darmgährung  fähig  sind,  eine  phlof^geno 
Wirkung  im  Leberparenchym  hervorzurufen,  indem  er  E[anindien  und  Meerschwemchen 
ziemlich  starke  Dosen  von  Phenol,  Indol  und  Scatol  verabreichte.  Bei  den  beiden 
^ten  Substanzen  fand  er,  dass  nach  acuter  Ver^ftung  bedeutende  Erweiterung  der 
Pfortadergefässe  und  der  Centralvene  eintritt  Bei  langsamer  Vergiftung,  besonders, 
durdi  Inaol,  findet  man  Alteration  des  Protoplasmas  der  Leberzellen,  weldies  körniger 
auBsieht,  den  Kern  auf  das  Doppelte  angesdawollen  und  spärliche  Infiltrationen  von 
Bindegewebe  um  die  Gefässe  und  in  den  interlobulären  Bäumen.  Bei  acuter  Ver- 
giftunjg  durch  Phenol  beobachtet  man  bedeutende  Congestion  der  Lebergefässe ,  bei 
chronischer  leichte  Alterationen  des  Protoplasmas  der  Leberzelle,  Verdickung  der  Wände 
der  pcTÜobulären  Venen,  mit  leichter  Infiltration  von  Bindqgewebselementen.  Diese 
Erscheinnngen  stellen  sicher  nicht  eine  wirkliche,  interstitielle  Hepatitis  dar,  aber  sij& 
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-zeSged  die  verderbliche  Wirkung  der  toxischen  Substanzen  yon  intestiDalem  Ursprung 
littf  das  Leberparenchym  und  rechtfertigen  die  Hypothese,  dass  man  dieser  alletn,  ohne 
Beihfilfe  anderer,  gewöhnlicher  fitiologScher  Momente,  wie  Alkohol ,  Syphilis,  Malaria, 
ffir  manche  Fälle  von  Lebemrrhose  Schuld  geben  kann. 

Knochenmark,  Milz,  Lymphdrüsen. 
Be  Inoa,   O.,   nnd  Oatta,   B.,    Ueber   die  anf^ebliehe  Wirkoog  eioSgw  Blatglfto  taf  die  Uils. 

Gau.  osp«d.  e  cliniehe,  No.  1S9. 
Maat«gana,  V.,  Beitrag  lam  Stadlam  der  Ptthogeneie  der  Tenerlschen  Adenitls.    Giom.  itaL 

delle  maUtt.  vener.  e  della  pelle,  No.  10. 
'011va,   L.,    Aoatomifch-pftthologische  and  bakteriologische  Untersachangen  in  einem  Falle  von 

Hiliabscess.     Gazi.  osped.  e  cliniehe,  No.  58. 
Per«i,  G.,   Ueber  daa  Verhalten  des  Lymphgangliensystems  gegen  Mikroorganismen.     1.  Tbeil. 

Latenter   mikroblscber  Parasltismns   der  normalen  Lymphdrüsen.    Annali   d'lglene  sperim., 

Fase.  8. 
TedMohi,  A.«  Ueber  einen  Fall  von  fiberslhliger  Mlli.     Gast,  osped.  e  olloiche,  No.  97. 
Trambüfti,   A«,   Die  Riesensellen   des  Knochenmarks   bei    acuter  Anämie.    R.  Acead.  medico- 

chimrg.  dl  Ferrara,  Sedata  27  Aprlle  1897. 

Die  Experimente  von  De  Luc a  und  Gatta  sind  in  der  Absicht  angestellt  worden, 
(len  Werth  der  Ansicht  zu  bestimmen,  dass  einige  Gifte  mittelst  der  Milz  auf  das 
Blut  einwirken.    Aus  ihnen  folgt: 

1)  dass  die  als  hämol^sche  Gifte  angewendeten  Substanzen  (Glycerin,  Pyrodin 
imd  Toluylendiamin),  wenn  sie  Hunden  injicirt  werden,  ohne  dass  diese  dne  Opö^tion 
erlitten  haben,  sehr  bedeutende  Abnahme  der  Menge  des  Hämoglobins  und  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  bewirken; 

2)  dass  dieselben  Substanzen,  wenn  sie  splenektomirten  Hunden  eingespritzt  werden, 
ebenfalls  sehr  bedeutende  Verminderung  der  Menge  des  Hämoglobins  und  der  rothen 
Blutkörperchen  hervorbringen ; 

3)  dass  die  Verminderung  der  Menge  des  Hämojglobins  und  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  fast  in  demselben  Verhältniss,  sowohl  bei  splenektomirten,  als  bei  nicht 
operirten  Hunden  stattfindet; 

4)  dass  die  Milz  auf  die  Menge  des  Hämoglobins  und  auf  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  keinerlei  Einfluss  ausübt. 

Mantegazza  schliesst  aus  einer  Beihe  von  Untersuchungen  über  Adenitis  venerea: 

1)  dass  man  im  Eiter  der  venerischen  Adenitis  oft  den  Streptobacillus  von 
Ducrey-Unna-Erefting  nachweisen  kann.  Meistens  fehlen  die  gewöhnlichen 
pyogen cn  Keime: 

2)  dass  man  bisweilen  mit  dem  Eiter  der  Adenitis  ein  Geschwür  hervorrufen  kann, 
welches  dieselben  Eigenschaften  zeigt,  wie  die  durch  Eiter  echter  Greschwüre  hervor- 
gebrachten. In  diesem  eingeimpften  Geschwüre  finden  sich  zahlreiche  Btreptobacillen, 
auch  wenn  es  nicht  gelungen  ist,  sie  in  dem  Eiter  der  Adenitis  nachzuweisen,  der  die 
Lymphe  entnommen  wuroe; 

3)  dass  der  den  Streptobacillus  enthaltende  Eiter,  wenn  er  verdünnt  wird,  immer 
nur  ein  weniger  schweres  Geschwür  hervorzubringen  vermag  als  das,  welches  man 
durch  reinen  Eiter  aus  derselben  Quelle  erzeugt; 

4)  dass  eine  Temperatur  von  42  ^  C,  wenn  sie  einige  Minuten  lang  auf  den  Strepto- 
bacillen  enthaltenden  Eiter  wirkt,  genügt,  um  seine  virulenten  Eigenschaften  zu  ver- 
nichten ; 

5)  dass  endlich  der  Eiter,  wenn  er  ausserhalb  des  Organismus  3  Tage  lang  bei 
37"  C  gehalten  wird,  seine  Virulenz  verliert. 

Oliva  beschreibt  einen  grossen  Abscess  der  Milz,  aus  dessen  Eiter  er  nur  Bact 
coli  commune  cultiviren  konnte.  Er  glaubt,  es  handle  sich  um  einen  alten  Infarkt,  in 
dem  sich  ein  Eitening^sprocess  durch  den  Einfluss  des  genannten  Bacteriums  entwickelt 
habe,  das  in  Folge  einer  Darmstörung  hinzugekommen  sei.  In  seiner  Hypothese  be- 
stärkt ihn  die  Thatsache,  dass  sich  bei  der  Untersuchung  der  Wände  des  ADscessee  iD 
dem  Milzparenchym  zahlreiche  Anhäufungen  von  Blutpigment  vorfanden. 

Aus  dem  ersten  Theile  seiner  Arbeit  über  den  latenten  Parasitismus  der  Mikroben 
in  normalen  Lymphdrüsen  zieht  Perez  folgende  Schlüsse: 

Das  Lymphgangliensystem  des  Gesunoen  —  Mensch  oder  Thier  —  kann  in  seinem 
Stroma  sapropnytische  und  pathogene  Mikroorganismen  enthalten,  ohne  dass  der 
Organismus  dadurch  Schaden  leidet.  Diese  Mikroorganismen  fmden  sich  in  den  Gan- 
glien ziemlich  spärlich  unter  der  Gestalt  von  Bacillen  oder  Sporen,  vielleicht  auch  von 
Grannlationen  und  sind,  wenn  sie  auf  einen  günstigen  Culturboden  verpflanzt  werden, 
entwicklungsfähig. 

Diese  Keime,  mit  Inbegriff  der  pathogenen,  scheinen  sich  im  Inneren  des  Drüsen- 
parenchyms  in  einem  Zustande  fast  physiologischer  Anpassung  zu  befinden  und  bringen. 


-    375    - 

sie  Thierea  mit  dem  sie  eothaltenden  Gewebe  direct  inoculirt  werden,  keinerlei 
ehmbare  pathologische  VeranderongeD   hervor.    Wenn  sie  aber  auf  die  gewöhn- 
Culturböden  gebracht  werden,  entwickeln  die  pathogenen  Mikrooi^^anismen  einen 
ren ,  Grad  von  V  iruleoz. 

Die   genannten  Keime  finden  gich  nicht  im  intrauterinen  Leben.    Sie  gelangen 
die  Haut  and  die  tachleimhftate  in  die  LymphgeÜBse  bei  Verletzungen,  die  oft 
len  vorkommen;  aber  auch  bei  unversehrter  Ol^rflaohe  dringen  die  Mikroben  in 
[örper  ein  und  lassen  sich  in  den  Lymphdrusen  nieder. 

Das  Vermögen  der  L^pn^iganglien,  abweichend  von  anderen  Organen  des  Eöri>ers, 
eime,  welche  durch  me  Haut  oder  Schleimhaut  gedrungen  sind,  mehr  oder  weniger 
fest  und  am  Leben  zu  erhalten,  beweist  uns,  dass  im  menschlichen  Organismns 
;tenter  Mikrobismus  besteht,  der  aber  nur  im  l^phatischen  System  localisirt  ist. 
ledeschi  fand  in  der  Leiche  einer  Frau,  die  an  Gerebro-Spinalmenin^tis  ge- 
m  war,  eine  ektopische,  kleine  Milz  mit  zahlreichai  alten  Infarkten  und  un  E^i- 
gastro-colicum,  im  erossen  Netz  und  längs  der  Milzgeffisse  mehr  als  50  kleine 
drehen,  welche  densäben  anatomische  Bau  zeigten,  wie  die  Milz.  In  der  Leber 
n  sich  viele  aus  Adenoideewebe  gebildete  Stdlen.  Der  Verf.  glaubt,  diese  beiden 
achen  standen  mit  einanSer  in  \^bindung ;  die  ektopische  Muz  habe  durch  Aus- 
\n  ihrer  Function  in  Folge  der  wahrscheinlichen  Drehung  des  Stieles  die  Bildung 
euen  Milzknötchen  veranhisst,  wie  man  es  auch  bei  Experimenten  nach  Exstirpation 
[Ibs  beobachtet  hat,  und  bringt  auch  die  L^phoentra  der  Leber  mit  der  Läsion 
filz  in  Verbindung.  Auf  diesen  Punkt  will  der  Verf.  durch  Experimente  wieder 
kkommen. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Knochenmark  bei  anämischen  Personen,  die 
ler  anderweitigen  KranQueit  gestorben  waren,  und  über  das  Knochenmark  experi- 
dl  anämisch  gemachter  Thiere,  um  die  noch  umstrittene  Function  der  Biesenzelle 
uiospendem  Kern  Bizzozero's  oder  Megakaryocyten  Howel's  aufzuklären,  ist 
dbusti  zu  folgenden  Besultaten  gelangt: 

Bei  chronischen  Anämieen,  die  nicht  von  Blutungen  herrühren,  haben  die  Kiesen- 
des Knochenmarks  an  Zahl  bedeutend  ab^jenommen. 

Bei  acuten,  experimentellen  Anämieen  durch  Verblutung  ist  dagegen  die  Zahl  dieser 
^nte  bedeutend  vermehrt  und  in  vielen  von  ihnen  befinden  si<m  die  Kerne  in  karyo- 
i^cher  Theilun^.  Mit  der  Zunahme  der  Sprossungsthatigkeit  nimqit  auch  die 
tionsfunction  bedeutend  zu  'und  äussert  sich  dural  das  Auftreten  zahlreicher 
[Sichtiger  Bläschen  in  der  Peripherie  der  Zelle. 

Bei  den  Anämieen  durdi  Verblutung,  bei  denen  die  Fortpflanzung  der  Zellen  in 
läraoplastischen  Organen  bedeutend  vermehrt  ist,  enthalten  die  Biesenzelien  kein 
ement,  oder  deren  äusserst  wenige,  und  diese  sind  offenbar  Leukocyten,  im  Begriff 
generiren  und  in  Folge  von  Phagocytismus  eingeschlossen.  Es  geschieht  also  das 
itheil  von  dem,  was  geschehen  müsste,  wenn  die  Theorie  richtig  wäre,  dass  die 
nzellen  weisse  oder  roSie  Blutkörperchen  hervorbringen. 

Die  Zahl  der  von  den  Me^akaryocvten  eingeschlossenen  Zellen  nimmt  dag^en 
?htlich  zu,  wenn  in  Folge  emes  patnologischen  Processes  (Infection,  Intoxication) 
itende  Zerstörung  von  Leukocyten  stattfindet,  und  in  diesen  Fällen,  wo  die  Phago- 
function  der  Me^akaryocyten  sehr  thätig  ist,  ist  die  Becretionsfunction  eingestmt. 
Aus  diesen  Besultaten  folgert  der  Verf.,  dass  die  Biesenzellen  des  Knochenmarks 
aer  pha^ocytären  und  zu  einer  secretorischen  Function  bestimmt  sind ;  die  letztere 
e  zur  Hervorbringung  gewisser  Albuminoide  dienen,  welche  zur  Bildung  des  Blut- 
las  nöthig  und  vielleicht  zur  Bildung  neuer  Blutelemente  brauchbar  sind. 

Harnapparat. 
zoni,  S.y   Wirkung   ds»   Urina   aaf   die   Tozieität    ds»   Stryehnins.     Oiorn.   di  medicina 
Ue,  No.  1. 

|U,  If.y  ODd  Lifsia,  A.,  Dia  FanotloD  der  Niere  wihrend  der  Schwaugersehsft  ia  Besag 
die  AbsoDdemng  des  Harostoffii.    Biforma  med.,  Vol.  IV,  Mo.  19. 

izri,  V.,  Ueber  dae  AbsorptionsTermSgen  der  Blase  fttr  diphtherisches  Toxin  und  Anti- 
in.     Giom,  Internat  di  sc.  med.,  Fase  19. 

Aus  den  Untersuchungen  Lorenzoni's  über  die  Wirkung  des  Urins  auf  die  Qiftig- 
des  Strychnins  ergiebt  sich  hauptsächlich  Folgendes: 

1)  Das  Einbringen  des  virulenten  Staphjrlococcus  pyoeenes  in  sterilisirten  Urin 
ippelt  die  Toxicität  des  Urins,  beschleumgt  die  Vergiftung  und  verändert  ihre 
Stomatologie. 

2)  Strychnin  in  Urin  gelöst  zeigt  verminderte  Toxicität ;  die  tetanischen  "Symptome 
schwäcmer,  die  tödtlicne  Dose  nimmt  zu.  Dagegen  werden  die  Symptome  der 
Ischen  Intoxication  verstärkt;  sie  stehen  nicht  im  Verhältniss  der  injicirten  Urin- 
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3)  Die  LoeuDgen  von  Btrychiiii)  in  Urin  mit  Einimphmff  des  Staphyloc.  pyogeoe» 
Bind  toziBcher,  als  die  Löeiing  von  Strrchnin  in  normalem  Urin  oder  in  Wasser;  die 
Symptomatologie  ist  vollkommen  verändert. 

4)  Aus  den  Injectionen  von  Urin  und  von  wässeriger  StrychninlöBung,  die  getrennt 
und  in  lanseren  oder  kürzeren  Zwischenraum«!  naäi  einander  ausgeftilirt  werden^ 
folgt,  dass  Ddm  Frosch,  wegen  der  Gegenwart  nicht  toxischer  Dosen  von  Urin,  di& 
Sti^chninlösung  ihre  toxische  Wirkung  veardoppelt  und  verdreifacht,  und  die  Sympto- 
matologie bedeutend  verändert  wird,  denn  die  tetanischen  Symptome  sind  kSrzer  und 
die  Enusheinungen  von  urämischer  Vergiftung  werden  stark  erhöht,  so  dass  man  glauben 
sollte,  der  Tod  erfolge  durch  das  urämische  Qift. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Passigli  und  Liscia  folgt  das  Vorhandensein 
einer  grösseren  Menge  von  Sbmstoff  im  Venoiblut  während  der  Schwangerschaft  und 
einer  grösseren  Mense  von  Harnstoff  im  arteriellen  Blut  während  der  Leerheit  des 
Uterus.  Daraus  darf  man  schliessen,  dass  sich  die  Niere  von  Schwangeren  in  einenr 
solchen  Functionszustande  befindet,  der  sie  zur  Ausscheidung  des  Harnstoffs  mit  dem 
Urin  weniger  geeignet  macht,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Dies  wird  auch  bestätigt 
durch  die  von  den  Verff.  beobachtete  rhatsache,  dass  man  im  Urin  schwangerer  Frauen 
immer  weniger  Harnstoff  antrifft,  als  im  Normalzustande. 

Tanturri  zieht  aus  seinen  Versuchen  über  das  Besorptionsvermögen  der  Harn- 
blase für  diphtherische  Toxine  und  Antitoxine  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Toxine  des  Loeff  1er 'sehen  Bacillus  bleiben  unverändert  in  einer  Mischung 
von  Urin  und  destillirtem  Wasser  zu  gleichen  Theilen. 

2)  Eine  10  mal  stärkere  Dosis,  aG  die  kleinste  tödtliche  toxische  wird  von  der 
Blase  nicht  resorbirt. 

3)  Wenn  in  die  Blase  eine  10  mal  grössere  Dose  von  Antitoxin  eingeführt  wird, 
als  das  10-fache  der  kleinsten  tödtlichen,  so  wird  davon  soviel  resorbirt,  dass  die 
Wirkung  einer  unter  die  Haut  injicirten  kleinsten  tödtlichen  Dose  von  Toxin  aufge- 
hoben wird. 

Geschlechtsorgane. 
Alessandri,  B.,  Ueber   die  Abtragnog   der  Scheideohaut    des  Hodens  mit  Verschwinden  ihrer 

Hdble.     Policlinieo,  No.  7. 
Bosii,  L*,  Beitrag  sum  klinischen  nnd  anatomischen  Stodiam  der  Resorption  der  Fibromyome 

des  Utems.     Arch.  di  oatetr.  e  ginecol.     A.  IV,  No.  4. 
Boimio,  7.,  Ueber  die   histologischen  Verindernngen   des  Uteras    bei   der  paerperalen  Bück- 

bildang.    Arch,  di  ostetr.  e  ginecol.     A  IV,  No.  6. 
Gniodardi,   Der   weisse   Infarkt  der  fStalen   Oberflftche   der  Placenta.      Annali   d'ostetrida  o 

Kioecologia,  No.  8. 
Falasii,  Ueber  die  Leokocyten  der  menschlichen  Mili.  Soc.  med.  chirnrg.  di  Modena.   Sedata. 

1»  Marso  1897. 

Die  allgemeinen  Folgerung  aus  den  Untersuchunsen  Alessandri's  sind: 

Auf  We^ahme  der  Scheidenhaut  und  Verschwinaen  ihrer  Höhle  folgen  immer 
Läsionen  des  Farenchyms  des  Hodens  und  oft  tMch  des  Nebenhodens.  Diese  Läsionen 
nach  einfacher  Entfernung  der  Scheidenhaut,  oder  nach  Entfemunf  mit  Abkratzung 
der  AJbuginea  sind  immer  auf  den  epithelialen  Theil  des  Organs  beschränkt,  und  ohne, 
oder  fast  ohne  Theilnahme  des  interstitiellen  Gewebes.  Bei  Wegnahme  der  Vi^inalis 
und  Ueberfühnm^  des  Testikels  in  die  Inguinalgegend ,  oder  Zerstörung  der  Honlung 
durch  Eiterung  smd  die  Läsiouen  in  dem  epithelialen  TheUe  des  Hodens  noch  bedeu- 
tender, und  dazu  kommen  Alterationen  des  interkanaliculären  Gewebes.  Diese  Läsionen 
sind  geringer  bei  einfacher  Abtragung  der  Vadnalis,  stärker  bei  W^aahme  der  Serosa 
und  inguinaler  Ektopie  des  Testikels,  noch  stääer  bei  Eiterung  der  Hohle.  Die  Läsionen 
der  functionirenden  JSpithelien  entsprechen  einander  beim  Fortschritt  der  Experimente, 
so  dass  der  Zustand,  welcher  nach  gewisser  Zeit  bei  Eiterung  der  Höhle  eintritt,  erst 
nach  längerer  Zeit  durch  W^ahme  der  Scheidenhaut  und  -  inguinale  Ektopie  hervor- 
gebracht wird,  und  einfache  Wegnahme  der  Serosa  noch  viel  längere  Zeit  mordert. 

Von  den  Untersuchungen  Bossi's  über  die  Resorption  der  Fibromyome  des 
Uterus  kann  uns  nur  Folgendes,  histologische  Einzelheiten  Betreffende,  interessiren. 
Bei  den  Fibromyomen  im  Puerperium  rührt  der  Zerstörungsprocess  dieser  Tumoren 
von  fettiger  Degeneration  der  Muskelfaserzellen  her,  deren  Zerrallsproducte  von  Leuko- 
cvten  aufgenommen  und  fortgeschafft  werden,  welche  das  in  diesem  rückschreitenden 
Processe  begriffene  Muskelgewebe  infiltriren.  Der  Involutionsprocess  kann  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  beginnen,  wie  er  auch  in  Folge  der  Castration  sehr  schneir 
beginnt  und  abläuft. 

Burzio  hat  am  Uterus  der  Hündin  den  Vorgang  bei  der  puerperalen  Involution 
studirt  und  Folgendes  geschlossen : 

1)  dass  beim  Puerperium  in  der  Gebärmutter  ein  einfacher  atrophischer  Vorgang 
stattfindet  durch  Abnamne  der  ernährenden  Wege; 
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2)  dass  Fettdegeoeraüon  eret  sehr  epät  nach  der  Qebort  auftritt  und  auf  sehr 
wenige  Elanente  beschränkt  ist; 

3)  dass  grossere  Wichtigkeit  der  hyalin -amyloiden  Entartung  der  Tunica  media 
und  intima  der  Uterusgefässe  beizul^en  ist,  die  zuletzt  obliteiirt  werden; 

4)  dass  immer  ein  guter  Theil  der  Deddna  rera  mehr  als  12  Taire  lang  an  ihrer 
Stelle  bleibt;  -^         o 

5)  dass  dieselbe  durch  Dq;eneration  ihrer  Zellen  mit  Hülfe  der  Leukocyten  zer- 
stört wild; 

6)  dass  das  AnakleidmigBepithel  der  neuen  Schleimhaut  yorzüglich  von  dem  der 
Drusen  aus  reeenerirt  wird,  weiche  an  den  EpitheUnselchen  liegen,  und  zum  grossten 
Teil  Yon  dem  der  Drüsenschläuche  der  oberflächlichsten  Schicht  der  Decidua. 

Gniccardi  ist  es  an  200  untennditen  Placenten  nur  zweimal  nicht  gelungen, 
den  weissen  Infarkt  der  fötalen  Oberfläche  der  Placenta  deutlich  zu  mach«),  was  seine 
grosse  Häufigkeit  beweist  Die  Alterationen  der  Gefässe  in  den  gesunden  Placenten 
waren  nicht  der  Art,  dass  sie  allein  die  Entstehung  erklären  könnten.  Weder  im  Inneren, 
noch  an  der  Peripherie  eines  Infarkt -Knotens  fanden  sieh  jemals  Zellen,  die  denen 
der  Decidua  ähnlich  wären.  Die  Epithelzellen  des  Ohorion  zeigen  Vacuolen,  welche 
eine  Umwandlung  oder  eine  Secretion  derselben  beweisen.  Das  amorphe  Gewebe,  das 
die  Zotten  umgiebt,  scheint  immer  aus  dem  Epithel  des  Chorions  zu  entspringen,  und 
dessen  Zdlen  zeigen  oft  üppige  Proliferation  in  mehreren  Schichten.  Die  von  amorphem 
(iewebe  umgebenen  Zotten  Terlieren  ihr  Syndtium,  streben  zusammenzuf Hessen,  und 
man  bemerkt  Zunahme  des  Kndegewebes.  Nach  der  Häufigkeit,  dem  Bau  und  der 
Entstellung  glaubt  der  Verf.  nicht,  dass  dem  weissen  Infiirkte  der  fötalen  Oberfläche 
der  Plaoenta  ein  patholorisdier  Cnarakter  zuzuschreiben  sei. 

Palazzi  fand  in  der  Milch  von  12  Ammen  immer  viele  Leukocyten,  oft  viel- 
kemige,  bald  einzehi,  bald  in  Gruppen,  bisweilen  ein  oder  mehrere  Fettkömchen  ent- 
haltend, von  einon  Halbmond  yon  albuminoider  Substanz  umfasst,  sowie  auch  Bruch- 
stficke  yon  eben  dieser  Substanz,  welche  der  Verf.  für  Protoplasmatheile  der  Drüsen- 
zellen  halten  zu  müssen  glaubt,  welche  sich  von  diesen  bd  der  Abtrennung  der  Fett- 
kugelchen ablösen.  Dies  bestätigt  für  die  menschlich«  Brustdrüsensecretion  das,  was 
andere  Autcwen  schon  bei  der  Secretion  yerschiedener  Hiiere  beobachtet  haben. 

Knochen,  Zähne,  Muskeln,  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 
Bunio,  F.,  fizperimenteller  Beitrag  sam  Studiom  der  Patbologie  d«s  Muskelgewebes.    Riforma 

medica,  VoL.  I,  No.  28. 
Sorrsatiiio ,    ExperimeDtalaDtarsachangeo    ttber   Störungen    des   KnocheDwachstbiims.     Riforma 

medka,  Vol.  IV,  Mo.  7. 

Burzio  vereiftete  mit  Kammer  sehr  junge  Thiere  (Kaninchen,  Hunde)  und 
studirte  dann  das  Muskelgewebe  in  B^us  auf  die  Menge  des  darin  enthaltenen  Fettes. 
£r  beobachtete  bedeutende  Alterationen  der  Muskelfasern,  bestehend  in  dem  Auftreten 
zahlreicher  schwarzer  Tröpfchen  (Beaction  mit  Osmiumsäure)  yon  fast  gleicher  Qröese 
und  sphärischer  Oestalt.  die  der  Läagsaxe  der  Fasern  entlang  yertheilt  waren.  Ihre 
Zahl  wechselte  stark  in  den  yerschledeuen  Fasern  desselben  Muskels  und  in  den  yer- 
Bchiedenen  Muskeln  desselben  Subjects;  sie  war  yiel  grösser  im  Myocard,  als  in  den 
Skeletmuskeln  und  nahm  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Alter  ab.  Bisweilen  yer- 
banden  sich  mit  diesen  Alterationen  andere,  schwerere,  wie  Alterationen  der  Quer- 
streifung, deutliche  Verdünnung  der  Fasern,  Atrophie  und  Besorption  derselben.  Der 
Verl  meint,  es  handle  sich  um  fettiee  Degeneration  der  Fasern.  Wenn  er  auf  dieselbe 
Weise  erwachsene  Thiere  yergiftete,  fehlten  diese  Läsionen,  wofür  man  nach  dem  Verf. 
die  Erklärung  in  dem  geringeren  Widerstände  des  jungen  Parench^ms  zu  suchen  hat, 
welches  unter  dem  Einfluss  gewisser  SulMtanzen  leichter  alterirt  wird. 

Sorrentino  brachte  yerschiedene  Beizzustande  in  den  Diaphysen  der  langen 
Knochen  bei  sehr  jungen  Thieren  henror  imd  imtersuchte,  welche  Alterationen  die  Ver- 
biDdungsknorpel  und  der  VerknÖcherungsprocess  erbüiren.  Aus  den  bis  jetzt  aus- 
geführten Beobachtungen,  die  er  fortzusetzen  beabsichtigt,  schliesst  er: 

1)  dass  die  langen  Knochen,  wenn  sie  in  ihrer  Diaphyse  gereizt  werden,  sich  im 
Vergleich  mit  anderen  ControUknochen  yerlängem,  wie  schon  durch  yiele  Experimente 
nacE^gewiesen  worden  war; 

2)  dass  man  in  den  Knochen,  die  sich  durch  Beizung  der  Diaphyse  yerlängert 
haben,  als  histologischen  Befund  Vermehrung  der  Zahl  der  Knorpelzeilen  der  juxta- 
epiphysären  Linie  antrifft,  und  dass  sie  ihre  normale  Anordnung  yerloren  haben; 

3)  dass  die  Verknöcnerung  bedeutend  beschleunigt  wird  m  Knochen,  die  einem 
Thuima  unterworfen  wurden. 

Aeussere  Haut 
äiaagU,   B.,    Ueber   die   Deeinfection    und   die   deeinficirende   Kraft   der  meoseblieben   Haat. 
Pottattaisp,  Mo.  ti— M. 
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Colombiniy    P.,  Erste   Untersnchaogen  Über  die   Toxicitit   des  Urins  bei    einigeo   Dermatosdn. 

GiorD.  ital.  delle  malatt.  veneree  e  della  pelle,  Fase.  S  e  8. 
FriMO,  B.,  Ueber  die  Dermatoseu  bei  Antointozicationen  and  bei  experimentellen  Intoxieationaii 

durch  Bakterien.     Oiorn.  itol.  delle  malatt.  Teneree  e  della  pelle,  Pasc  5. 
Maatagaua,  V.,   Die  Biisseirschen  Körper   bei   einigen   Dermatosen.     Settlmana  medica  dello 

sperimentale,  Mo.  10. 
Seoehi,  Beobachtungen  fiber  die  Histologie  und  Aetiologie  des  Keloids  des   Nackens.    Giom. 

itaL  delle  malatt  Teneree  e  della  pelle,  Fase,  2  e  S. 

Binaghi  zieht  aus  sdnen  UnteiBuchungen  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Haat  des  Menschen,  sowohl  im  gesunden,  als  im  kranken  Zustande,  zeigt 
eine  Bakterienflora,  bestehend  aus  Schizom^ceten,  Hyphomyceten  und  Blastomjceten. 

2)  Pathogen  für  die  Versuchsthiere  sind  viele  von  den  Bchizomyceten,  einige  von 
den  Hyphomyceten,  aliein  oder  in  Qesellschaft  mit  ersteren,  bis  jetzt  keiner  von  den 
Blastomvceten.  Von  den  letzteren  sind  die  beiden  der  Hautschuppen,  vidleicht,  wenn 
nicht  alle,  so  doch  zum  grössten  Theil  todt 

3}  Wiederholte  allgemeine  Bader  mit  nachfolgender  Abreibung  mit  einem  rauhen, 
sterilisirten  Tuch  sind  &a  beste  Mittel,  um  die  ganze  Hautoberfiadie  zu  desinficiren. 

4)  In  der  chirurgischen  Praxis  sind  unter  den  gebraudüichsten  Mitteln  zur  ört- 
lichen Desinfection  der  Haut  der  zu  Operirenden  und  der  Hände  des  Operateurs  am 
wirksamsten  das  Sublimat  (1  Proc.),  die  rhenylsäure  (5  Roc)  und  das  fibermanf^ansaure 
Kali  (1  Proc.).  Ihrer  chemischen  Wirkung  muss  jedoch  die  mechanische  Desinfection 
und  die  Erweichung  der  oberflächlichen  Homschicht  durch  Alkalien  vorausgehen,  vor 
der  Entfettung  duich  Aether  und  AlkohoL 

5)  Die  menschliche  Haut  übt  eine  schwächende  und  mikrobidde  Wirkung  auf 
einige  patho^e  Mikroorgapismen  aus,  die  man  auf  ihr  antreffen  kann. 

Aus  semen  Studien  über  die  Toxicität  des  Urins  bd  einigen  Dermatosen  zieht 
Colombini  folgende  allgemeine  Schlüsse: 

Die  Toxidtat  des  Imns  an  Ekzema  rubrum  madidans  Lddender  ist  viel  gerinjger 
(um  mehr  als  die  Hälfte)  als  die  des  normalen  Urins.  Diese  Verminderung  der  Toxicität 
ist  constant  Der  Urin  mit  Eczema  acutum  Behafteter  bringt  bd  Thieren  Erscheinungen 
von  allgemeiner  Dei>ression  hervor,  Schlafsucht,  Koma,  Idoite  Krämpfe,  Lähmung  der 
Extremitäten,  Myosis,  Urinverlust,  massige  Hypothermia  Obgldch  die  Hypotoxidtät 
des  Urins  in  einigen  Fällen  auch  nach  dem  verscli winden  des  Ekzems  fortbestehen  kann, 
kehrt  im  Allgemeinen  mit  der  HeUung  des  acuten  Kkgy^«  die  Toxidt&t  des  Urins 
in  die  normalen  Grenzen  zurück.  Die  geringere  Absonderung  der  im  Körper  produ- 
cirten  toxischen  Substanzen  durdti  die  Nieren  müssen  wir  der  Thatsache  zuschrdben, 
dass  ihre  Ausschddung  vorzüglich  durch  die  entzündliche,  secernirende  Haut  stattfindet. 
Dies  erklärt  die  traurigen  Folgen,  die  man  biswdlen  nach  plötzlicher  Unterdrückung 
dues  acuten,  diffusen  Ekzems  beobachtet  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Ekzem  selbst 
nichts  anderes  ist,  als  das  Product  der  zu  starken  Ausschddung  der  Gifte  des  Organismus, 
wdche  in  besonderen  Fällen  durch  die  Haut  staltfindet;  die  geringere  Toxicität  des 
Urins  wäre  in  diesem  Falle  Ursache  und  nicht  Wirkung  des  acuten  Ekzems. 

Bei  Hautkrankhdten,  wo  die  Haut  eine  Beihe  von  Körpern  zurückhält,  die  sie 
normalerwdse  ausstossen  sollte  (z.  B.  diffuses,  papulös-schuppiges  Ekzem,  generalisirte 
Ichthyose)  nimmt  die  Toxidtat  des  Urins  bedeutend  zu.  Der  Urin  an  solchen  Haut- 
krankhdten Lddender  erzeugt  örtliche  und  diffuse  Krämpfe,  intensive,  allgemdne  Gon- 
viüsionen,  Exophthalmus  und  Myosis,  und  weniger  deutliche  Hypothermie.  Diese 
Toxicität  des  Urins  kehrt  zur  Norm  zurück,  sobald  die  Hautfunction  wieder  hergestellt 
ist  Dies  bewdst  die  Widiti^keit  der  Haut  für  die  AuBschddung  der  Gifte  des  Organis 
mus  imd  zdgt,  wie  sorgfsiltig  wir  uns  bemühen  müssen,  ihre  Function  ungeschadigt 
zu  erhalten. 

In  den  letzten  Jahren  hat  in  der  Dermatologie  die  Ansicht  vid  Boden  gewonnen, 
vide  Hautkrankhdten  sden  der  Ausdruck  einer  Autointoxication  des  Organismus.  Als 
Bdtrag  zu  dieser  Ideenrdhe  buchtet  Frisco  über  seine  Studien  an  Hautkrankhdten, 
die  er  experimentell  an  Thieren  durch  Inoculation  von  Bakteriengiften  oder  von  durch 
Störung  des  materiellen  Stoffwechsels  erzeugten  Giften  hervorgerufen  hat  Aus  seinen 
Untersuchungen  foljgert  er: 

1)  Die  Bakterientoxine  (löslich  oder  nicht),  die  zufällig  den  Organismus  verun- 
rdnigen  können,  wenn  sie  in  ihn  dngeführt  werden  (auf  dem  peritonealen  oder  sub- 
cutanen Wege),  sind  fähig,  spedelle  Hautaffectionen  hervorzubringen,  nachdem  während 
mehr  oder  weniger  langer  Zeit  eine  Ernährungsstörung  des  thienschen  Körpers  untere 
halten  worden  ist. 

2)  Die  Qualität  und  Schwere  dieser  Alterationen  wechsdt  je  nach  der  Qualität  und 
Menge  des  angewendeten  Bakterientoxins,  und  für  dasselbe  Toxin  je  nach  der  Dauer 
der  Intoxication. 

3)  Die  genannten  Alterationen  können  nicht  nur  durch  Bakterieoloxiiie  lieiTor- 
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eerofen  werden,  welche  den  Körper  zufällig  veranreinigen,  sondern  auch  durch  faulige 
Gährungsproducte,  die  sich  im  Darm  bilden,  oder  durch  den  Genuas  verdorbener 
Nahnu^smittd,  oder  durch  Fäuhuss  der  eingeführten  Speisen,  sowie  auch  durch  toxische 
Abscheidungsproducte  bei  aDgemeiner  Emätamgsstörung,  die  eich  im  Innern  der  Gewebe 
gebildet  hatoi. 

4)  Diese  Alterationen  lassen  sich  mit  einigen  vergleichen ,  welche  die  Klinik  erlaubt 
hat,  am  Menschen  zu  studiren,  und  die  imter  den  Namen  Alopecie,  umschriebenes  oder 
difroses  Skleroderma,  Ekzem,  Psoriasis  bekannt  sind. 

5)  Nicht  flüe  Versuchsthiere  zeigen  bei  derselben  Behandlung  solche  Alterationen 
der  Haut,  denn  während  einige  immun  werden  und  gesund  bleiben,  sterben  andere, 
oder  weisen  einige  Monate  na^  der  letzten  Inoculation  die  genannten  Alterationen  auf. 

Durch  die  Betrachtungen,  die  der  Verf.  über  diese  Befunde  anstellt,  wird  er  zu 
einer  Reihe  von  Schlüssen  von  aUgcmeinerer  Art  ^führt,  nämlich : 

1)  Es  besteht  in  derlhat  eine  pathogene  Beziehung  zwischen  einigen  Dermatosen 
tmd  den  Giften,  weldie  sich  auf  physiologische  oder  pathologische  Weise  im  Organismus 
bilden. 

2)  Eme  solche  Beziehung  besteht  nicht  nur  mit  den  Giften,  welche  sich  im  Magen- 
darmkanal bilden  können,  sondern  auch  mit  denen,  die  im  Inneren  der  Gewebe  ent- 
stehen, und  mit  gewissen  Bakteriengiften,  die  bei  Infektionskrankheiten  gelegentlich  den 
Organismus  verunreinigen  können. 

3)  Nicht  alle  Individuen,  auch  wenn  sie  derselben  Art  angehören,  reagiren  auf  die- 
selbe Weise  gegen  die  lanesame,  fractionirte  Wirkung  dieser  Gifte,  sondern  einige  werden 
immmiisirt,  andere  unteni^en  ihnen  mehr  oder  weniger  schndl,  imd  andere  endlich 
zeigen  nadh  längerer  oder  kürzerer  Zeit  tvpische  Läsionen  der  Haut. 

4)  Die  Toxidermieen  müssen  naeh  aen  in  der  Haut  und  im  centralen  und  peri- 
pheren Nervensystem  angetroffenen  anatomischen  Alterationen  als  Ausdruck  sowohl  der 
aiigememeD  als  der  örtUäen  trophischen  Störungen  in  der  Haut  betrachtet  werden. 

Mantegazza  hat  vier  Fälle  von  Keloid  histologisch  untersucht  und  in  aUen 
RuBseirsche  Körperchen  angetroffen,  zahlreicher  in  alten,  als  in  frischen  Fällen.  Aehn- 
liche  Körperch^  wurden  von  dem  Verf.  bei  Rhinosklerom  imd  bei  Elephantiasis  ge- 
funden. Nach  diesen  Befunden  und  aus  anderen  Gründen  ist  er  wenig  geneigt,  diese 
K^perchen  für  parasitäre  Agentioi  zu  halten,  sondern  betrachtet  sie  vielmehr  als  ein 
nicht  gut  bestimmtes  Product  der  Secretion,  Excretion  oder  Degeneration  der  Zellen. 
Aus  den  Beobachtungen  von  Secchi  an  vier  Fällen  von  Keloid  würde  folgen,  dass 
diese  Krankheit  sich  in  Fcdge  eines  entzündlichen  Vorgangs  bildet,  welcher  fortwährend 
ZQ  örthchen  Bückfällen  und  zur  Eiterung  neigt  und  in  den  Haar-  •  und  TalgfoUikeln 
localisirt  ist.  Nach  und  nach,  während  durch  die  Eiterung  und  durch  die  periphere 
Entwicklung  sklerosirenden  Bind^webes  die  Talg-  und  Haarfollikel  zerstört  oder 
atrophisch  werden,  entwickelt  sich  m  der  Tiefe  Bindegewebe,  welches  zuerst  embryonalen 
Charakter  hat  und  sich  dann  allmählich  in  fibröses  Gewebe  verwandelt.  Bezüglich  der 
Natur  des  patholoasch-anatomischen  Proceeses  glaubt  der  Verf.  behaupten  zu  können, 
dass  es  sich  beim  Keloid  des  Nackens  um  ein  Granulom  handelt,  welches  sich  von  den 
anderen  durch  seine  Ndgung  zur  Sklerose  und  nicht  zur  Degeneration  unterscheidet. 
Die  demente,  welche  zur  Büdung  des  Granuloms  beitragen,  sind  ausser  den  gewöhn- 
lichen Lvmphoidzellen  die  Plasmazellen  von  Unna,  die  Mastzellen,  die  Riesenzellen 
und  reichlicme  Bind^ewebsfasern.  Was  die  Pathogenese  betrifft,  so  schliesst  der  Verf. 
die  Entstehung  durch  pyogene  Keime  aus  und  glaubt  vielmehr,  dass  sie  in  der  Wirkung 
von  BUuitomyceten  zu  su^en  sei,  von  denen  er  grosse  Mengen  in  dem  Gewebe  gefunden 
zu  haben  glaubt 

Sinnesorgane, 
tamiitzi,  6.,  Untersachongen  fiber  Alterationen  der  Retina  bei  acuter  Malariainfection.    Arch. 

per  le  sciense  mediehe,  No.  1. 
flgrOMO,    F.y   Kliniaehe    and    anatomisch-pathologische  Untemnchiingen    über  Alterationen    der 

BeüoA   bei   progreaSiver   perniciSser   Anämie.     R.  Accad.    med.   Chirurg,   di  NapolS,    Sednta 

29  AgosU  1897. 

Guarnieri  hat  bei  10  an  pemidösem,  meistens  komatösem  Wechselfieber  Ge- 
storbenen die  Alterationen  der  Betina  untersucht;  sie  betreffen  vorzüglich  die  Blut- 
gefässe. Die  Venen  sind  angeschwollen,  ektatisch,  gewunden;  die  Arterien  mit  Blut 
gefäUt;  die  Oapillaren  stark  iniicirt.  Die  perivasalen  Lymphacheiden  smd  erweitert 
und  auseeddmt  (Oedem)  und  die  Erweiterung  erstreckt  sidi  bisweilen  auch  auf  die 
anderen  Lymphraume  der  Retina.  In  den  schweren  Formen  der  Infection  findet  sich 
Oedem  der  Papille  und  der  peripapillären  Gegend,  was  eine  Destruction  in  der  normalen 
T^oeraphie  der  Betinaelemente  hervorbringt,  besonders  deutlich  in  der  Molekular- 
scmcfit.  Bisweilen  finden  sich  Hfimorrhagieen  in  der  Retina;  der  Bluterguss  dringt  in 
die  tichicht  der  Stäbchen  und  Keeel  ein,  oleibt  aber  gewöhnlich  an  der  Beticularmem- 
bran  stehen.    Die  histologischen  Mterationen  der  Retinagefässe  sind  selten  und  bestehen 
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in  Schwellung  dee  Endothels  und  Körndung  deseeLben.  Der  Kern  ist  vomgend 
und  im  Protoplasma  sieht  man  sdir  feine  Pi^entgranulationen.  Die  Leukocyten  sind 
sparsam  in  den  CapiUaien,  aber  reichlich  m  den  Venen.  Die  rothen,  PlasmodieD 
tragenden  Blutkörperchen  stellen  sich  exoentrisch  im  Lumen  der  Oefässe  auf,  genau 
wie  die  Leukocyten  im  normalen  Blutstrome.  In  Folge  der  Blutstase  und  des  Oäems 
ist  anzunehmeui  dass  auch  die  nerrösen  Elem^te  der  B^stina  schwere  Störungen  er- 
fahren, aber  die  Mittel  der  modernen  mikroskopischen  Technik  erlauben  niciit,  ihr 
Wesen  genau  zu  bestimmen. 

S grosso  studirte  mikroskopisch  die  Lfisionen  der  Betina  in  einem  Falle  von 
progressiver,  pemiciöser  Anämie  und  beobachtete  Folgendes:  Die  Papillen  sind  stark 
vorspringend.  Die  eine  zeigte  starkes  Oedem  und  hier  und  da  kleine  Hfimorrhagieen ; 
die  anderen,  bei  wenig  ausgesprochenem  Oedem,  Neubildung  von  G^efässen  und  I^enko- 
cyteninfiltration.  Auch  hier  landen  sich  hämorrhagische  Herde,  bald  noch  erhaltene, 
bald  im  Zerfall  begriffena  Nur  an  einer  Stdle  sah  der  Verf.  ein  grosses  Geffiss  in 
einen  solchen  Herd  eindringen;  seine  Wand  war  alterirt,  an  einer  Stelle  zerrissen. 
Charakteristisch  und  schwer  zu  erklaren  sind  die  hämorrhagischen  Herde,  die  sich  in 
der  inneren  Schicht  der  Betina  finden.  Hier  sieht  man  grosse  und  kleine  Zdlen  von 
verschiedener  (Gestalt,  mit  Kern  und  Kemkörperchen,  in  enger  Beziehung  mit  den 
Fasern  des  N.  opticus;  sie  sind  von  den  Autoren,  die  sich  mit  dem  Gegenstand  be- 
schäftigt haben,  sehr  verschieden  gedeutet  woiden.  Der  Verf.  widerlegt  alle  au^e- 
steilten  Hv^thesen  und  erklärt  sie  zuletzt  fiir  kernhaltige  Blutkörperchen,  die  an  den 
einzelnen  hämorrhagischen  Stellen  in  active  Proliferation  eingetret^  seien. 
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Brazzola  ist  es  gelungen,  einige  Thiere,  besonders  Ziegen,  gcjgen  den  Staphylo- 
coccus  aureus  zu  immunisiren,  und  er  hai  ein  Serum  von  hoher  antitoxischer,  schützender 
und  heilender  Kraft  erhalten.  Die  antitoxische  Kraft  ist  höher  als  60  lÜ  Ehrlich- 
Behring,  indem  0,0015  ccm  des  Scxums  die  zehnfache  tödtliche  Minimaldose  Yon 
virulenten  Culturen  oder  Toxinen  neutraüsiren. 

Die  Folgerungen  D 'Annans  stützen  sich  auf  das  genaue  Studium  von  39  Fallen; 
sie  sind  folgenden  Inhalts: 

1)  Bei  allen  Tumoren  des  Uterus,  der  Ovarien  und  Ligameute,  wenn  sie  von  einer 
gewissen  Grösse  sind,  sind  die  TVom^ten  mehr  oder  weniger,  aber  constant  erkrankt. 

2)  Wenn  katarrhalische  Salpingitis   vorherging,  sind  die  pathologischen  Erschei- 
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nnngen  beeondera  echwer  in  deijenigen  Trompete,  die  durch  den   Druck  des  Tumors 
gelHten  hat 

3)  Wenn  die  Trompeten  jgesund  waren,  so  ist  gewöhnlich  die  comprimirte  krank, 
oder  wenigstens  finden  sich  m  ihr  yiel  mehr  ausgesprochene  Läsionen,  als  in  der, 
welche  die  indirecte  Ehiwirkung  des  Tumors  erfahren  hat 

4)  Die  Dmckerscheinungen  sind  verschieden,  je  nach  der  Art,  wie  der  Druck  sich 
gesusBcrt  hat 

5)  Die  hypertrophische  und  atrophische  Salpingitis  mit  ihrem  Ausgang  in  Atresie 
der  'Drompete  smd  in  diesen  Pallen  auf  ausgedehnten  Druck  der  Salpinx  zu  beziehen, 
kommen  aber  Lingsam  und  sradweis  zu  Stande. 

6)  Die  katarrhalische  SalpinjgitiSj  die  Hydrosalpingitis,  die  fliessende  und  cystische 
^Dsalpingitis,  die  HSmosalpmeitis  mit  DmcKenchemungen  entstehen  entweder  schnell, 
oder  an  einer  l>eBdirfinkten  Stelle,  besonders  an  der  Jüifindung  der  Sai^nx  in  den 
UtcroB. 

7^  Die  Alterationen^  welche  die  Tube  in  einen  locus  minoris  resistentiae  yer- 
wandem,  pradjaponiren  sie  für  dne  Beihe  anderer  Krankheiten;  die  Pyosalpinx  und 
die  Taberculoae  der  Trompete  müssen  als  secundare  Lasionen  in  Folge  des  Druckes  be- 
trachtet werden. 

8)  Der  Ereibe  des  ütemahalses,  auch  wenn  er  sich  auf  den  K&met  ausbrdtet, 
gebt  an  sich  keine  Erachemungen  an  den  TrcMupeten.  Wenn  man  eine  katarrhalische 
Fonn  an  ihnen  wahminunt,  muss  man  denken,  dass  entweder  die  Trompete  vor  dem 
Anftreten  des  Krelwes  erkrankt  war,  oder  dass  sie  in  Folge  der  den  Krebs  b^leitenden 
Metritis  er^ritfen  worden  ist 

9)  Bei  PaiHllomen  (und  dies  ist  vielleicht  auf  alle  bösartigen  Tumoren  zu  beziehen) 
driogen  die  Bkmente  des  Tomors  in  das  Lumen  der  Trompete  ein ;  in  solchen  Fällen 
ist  Hamosalpinx  zu  beförchten. 

De  Gaetano  nahm  sich  Yor,  dn  Ffirbungsverfahren  zu  finden,  welches  erlaubt, 
auf  den  ersten  Blick  eine  Muskelfaserzelle  von   einem   Bindesrewebsbündel  zu  unter- 


scheiden. Er  bereitet  eine  wassrige  Lösung  zu  0,20  Proc.  von  der  Mischung  von  Bi on d i- 
Heidenhain,  wie  sie  von  Grübler  angegeben  wird,  giesst  in  eine  Kapsel  2  ccm 
und  röhrt  sie  dann  mit  einem  Glasstabchen  um,  das  er  vorher  in  reine  Salpetersäure 
gi^ucht  hat  Man  lasse  das  Stabchen  gut  abtropfen ,  ehe  man  es  dntaucnt ,  sonst 
würde  die  Saure  in  üeberschuss  sein.  Die  Biondi-Heidenhain'sche  Lösung 
wechselt  die  Farbe  und  wird  tief  dunkeirotlL  In  ein  Uhrgläschen  mit  destillirtem 
Wasser  lässt  man  5  Tropfen  der  Lösung  fallen  und  rührt  um,  damit  die  Farbe  gleich- 
niMBig  werde:  dies  ist  die  anzuwendende  Farbeflüssi^keit  In  diese  bringt  man  die 
t)chmtte  (audi  die  am  Deckglas  befestigten)  und  laset  sie  im  Mittel  15  Minuten  darin, 
oder  besser,  bis  sie  ans  der  Lösung  herausgenonmien  und  bei  durchfallendem  Licht 
betrachtet  dunkdroth  aussehen.  Man  wäscht  sie  dann  reichlich  in  Wasser,  darauf 
BchneD  in  gewöhnlichem  Alkohol  und  entwässert  sie  in  absolutem  Alkohol.  Nach  Auf- 
klarnng  in  Aylol  lässt  man  sie  dann  trocknen  und  bewahrt  sie  so  auf  bis  zur  Unter- 
suchung. Erst  dann  werden  sie  in  Balsam  mit  Xjlol  eingeschlossen.  In  Balsam  ein- 
geschlossen, verlieren  die  Präparate  bald  die  Eänzellieiten  der  Färbung,  welche  sie,  trocken 
ftofbewahrt,  unverand^  behalten.  Bei  diesem  Färbeverfahren  nelmien  die  Faserzellen 
der  Muskehi  eine  mehr  oder  weniger  tief  ziegelrothe  Färbune  an ;  das  Bindc«;ewebe 
&^  dch  rosa  oder  scharlachroth.  Die  Kerne  färben  sich,  nicht  immer,  am  leicntesten 
die  der  Muskelzellen:  sie  nehmen  eine  havanaschwarze  Farbe  an. 

Der  Verl  hat  diese  Methode  bei  Untersuchung  von  35  Myofibromen  des  Uterus 
angewendet  und  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1)  In  allen  untersuchten  Tumoren  finden  sioi  constant  Muskelfiiserzellen. 

2)  In  den  snbperitonealen  und  interstitidlen  Myofibromen  herrschen  die  Mußkel- 
iuero  sdir  bedeutend  über  die  Bindegewebselemente  vor. 

3)  In  submncöaai  Myofibromen  finden  sich  auch  Muskelfaserzellen,  sind  aber 
gewöhnhch  sporaam  im  Vergleich  mit  dem  Bindegewebe. 

Die  Untersudiungen  des  Verl  unterstützen  also  die  Hvpothese  von  Klebs,  wo- 
nach die  M;iromknötcnen  sich  um  die  starken  Oapillaren  Dilden  würden  und  jeder 
Tumor  aus  einer  Beihe  dieser  Kerne  bestände. 

Nach  De  Paoli  ist  die  Tnberculoee  der  äusseren  wdblichen  Greschlechtstheile 
nicht  so  selten,  als  es  nach  den  sparsamen,  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  scheinen 
möchte.  Man  findet  sie  nicht  nur  im  Kindesalter,  sondern  auch  bei  Erwachsenen.  Viele 
^e  der  sogenannten  Aestiomene  vulvare,  von  Ulcus  rodens  der  Genitalien,  von  Ele- 
phantiasis vulvaiis,  von  polypösen  Auswüchsen,  sind  tuberculöser  Natur.  Die  Infection 
Kann  von  directer  Inoculation  herrühren,  auch  durch  geschlechtliche  Berührung  und 
auf  dieselbe  Weise  wieder  auf  die  männlichen  Grenitalien  übertragen  werden.  Die  tuber- 
cnlösen  Läsionen  localisiren  sich  zuerst  vorzugsweise  um  die  Hamröhrenmündun^  und 
in  der  Ge^nd  der  Clitoris  und  verbreiten  sich  dann  L^ipam  auf  die  benachbarten 
Ilieile.    Die  primäre  Tuberculose  der  äusseren  weiblichen  (^nitalien  bei  Erwachsenen 
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wird  klinisch  chandcterisirt  durch  Verbindung  mehr  oder  weniger  ausgeddbiter  Ulce- 
rationen  mit  elephantiasisartiger  Verdickung  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  der 
OUtorisgegend.  Ihr  Verlauf  ist  durchaus  chronisch,  und  sie  kann  sehr  lange  Zeit  ört- 
lich beschränkt  bleiben.  Histologisch  wird  hier  die  Tnberculose  charakt^sirt  durch 
grossen  Gefässreichthum  der  erkrankten  Gewebe,  durch  Seltenheit  der  käsigen  Dege- 
neration, durch  Neigung  zur  Freiwilligen  Wiederherstellung  und  zur  narbij^n  Zusammen- 
Ziehung  der  Gewebe.  Ein  Theü  der  oeobachteten  Läsionen,  besonders  die  el^hantiasis- 
artige  Verdickung  des  schlaffen  Bindegewebes  der  grossen  und  kldnen  Schamlippen, 
sind  ein  secundäres  Product  der  entzimdlichen  Beaction  und  der  Störung  des  yenÖBeo 
und  Lymphkreislaufe  und  zeigen  nicht  bei  der  histologischen  Untersuchung  die  Charak 
tere  echter  tuberculöser  Läsionen. 

De  Paoli  beschreibt  dngehend  einen  cystischen  Tumor  der  Niere,  wdcher  durch 
Verbindimg  eines  Sarkoms  mit  einem  Epitheliom  ^bildet  wurde.  Die  Oystenwand 
zeigte  den  Bau  eines  echten  Epithelioms  mit  charaktenstischen  Epithelperlen  und  Zwfen, 
welche  Ton  einer  dicken  Schicht  von  Pfiasterepithel  ausgingen,  das  die  innere  Fläche 
bekleidete  und  in  das  darunter  liegende  atrophische  Binde-  und  Drusengewebe  eindrang. 
Die  papillomatösen  Vegetationen  dieser  Cysten  zeigten  den  gewöhnlidien  Bau.  Man 
beobachtete  eine  epitheliale  Hülle  von  Bindegewebswucherungen  mit  Gelassen.  Man 
findet  die  gewöhnliche  Anordnung  der  papillomatösen  Vegetationen,  wie  sie  sich  an  der 
Oberfläche  einiger  Epitheliome  bilden,  wie  z.  B.  derer  der  Blase.  Die  grosse,  erweichte, 
neugebildete  Masse,  welche  den  soliden  Theil  des  Tumors  bildet,  zeigt  dagegen  deutlich 
sarkomatösen  Bau.  Während  man  in  einigen  umschriebenen  Theilen  äne  eät  alveolare 
Anordnung  findet,  zeieen  sich  im  grössten  Theile  der  Neubildung  nur  grobe  Elemente, 
ähnlich  grossen  E^doweLzellen,  welche  in  einem  sdir  feinen  Netz  enthalten  sind  und  zu 
dessen  Trabekeln  und  Gefässen  in  dem  bei  gewöhnlichen  Sarkomen  vorkommenden  Ver- 
hältnisse stehen.  Die  epithdiomatöse  Vegetation  ist  älter  und  aus  der  Epithelaus- 
kleidung  einiger  dieser  Cysten  entstanden ;  sie  hat  sich  nicht  bedeutend  vertieft  und  den 
Verlauf  eines  gewöhnlichen  Epithelioma  planum  der  Haut  bdbehalten.  Die  sarkomatöse 
Vegetation,  aus  dem  intertubulären  Bindegewebe  der  Kapsel  entstanden,  hat  sich,  der 
vongen  zugesellt  und  schnell  die  Uebernand  gewonnen,  indem  sie  eine  grosse  neo- 
plastische Masse  bildet  Was  den  Ursprung  des  Tumors  betrifft,  so  hält  ihn  der  Verf. 
tür  embryonal,  es  handle  sich  also  um  ein  echtes  Teratom;  er  meint,  die  mit  Pfla^ter- 
epithel  ausgekleideten  Cystenräume,  in  denen  später  eine  oberflächliche,  papillomatöse 
Vegetation  entstehen  soUte,  seien  ein  embryonaler  Einschluss  des  äusseren  Keimblattes 
der  Niere.  In  Bezug  auf  die  Varietät  des  Sarkoms  glaubte  er,  es  müsse  für  ein  Angio- 
sarkom  erklärt  weroen. 

Nach  Ferrari  sind  die  beim  histologischen  Studium  des  Uterus  der  Greisinnen 
am  häufigsten  auffallenden  Erscheinungen  folgende : 

a)  Interstitielle  Hämorrhagieen  findet  man  an  mehr  oder  weniger  beschränkten 
Stellen  constant  im  Uterus  von  Greisinnen;  sie  sind  nach  dem  Verf.  als  abortive 
Menstruationen  zu  betrachten,  als  Ausdruck  einer  im  Erlöschen  b^^ffenen  Function. 

b)  Adhärenzen  der  Schleimhaut.  Sie  finden  sich  ausserordentlich  häufig  an  dem 
inneren  Orificium  uteri,  aber  man  begegnet  ihnen  auch  an  vielen  anderen  SteUen  der 
Cavitas  cervico-uterina.  Was  ihre  Pathogenese  betrifft,  so  glaubt  der  Verf.,  sie  seien 
hauptsächlich  auf  troi>hische  Störungen  zurückzuführen,  wobei  zuerst  mehr  oder  weniger 
tiefe  Nekrose  an  gewissen  Stellen  der  Schleimhaut  einträte  und  in  der  Folge  '^r- 
löthung  der  Theile,  die  sich  gelegentlich  in  Berührung  fänden. 

c)  Gefässläsionen.  Sie  sind  ^t  constant  und  bestehen  in  einer  Form  der  Athero- 
masie,  mit  fast  ausschliesslichem  Ergriffensein  der  Tunica  media.  Man  sieht  daraus, 
wie  leicht  trophische  Alterationen,  und  in  Folge  davon  Verlöthungen  der  Schleimhaut 
eintreten  können. 

Ferrari  hat  histologisch  bei  zwei  osteomalacischen  Frauen  die  Ovarien  studirt, 
welche  durch  Castration  entfernt  wurden.  In  einem  Falle  fand  er  kleine  Stellen  von 
hyaliner  Degeneration  in  der  Bindensubstanz,  in  dem  anderen  erschien  diese  normal. 
Specielle  Alterationen  zeigten  sich  dagegen  in  beiden  Fällen  in  der  Marksubetanz: 
Gefässe  der  Zahl  nach  vermehrt,  mit  Blut  gefüllt,  oft  gewunden  und  verdickt  auf 
Kosten  der  Tunica  media  und  Adventitia,  mit  mancherlei  Alterationen  der  Kerne; 
Ektasie  der  Gefässe.  Am  interessantesten  aber  ist  für  den  Verf.  die  hyaline  Entartung 
der  Blutgefässe,  meistens  auf  die  Adventitia  beschränkt,  bisweilen  sich  auf  die  Media 
erstreckend.  Diese  Degeneration  kann  man  auch  im  perivasculären  Bindegewebe  und 
an  anderen  Stellen  des  Stromas  des  Eierstocks  wahrnehmen.  Nach  dem  Verf.  muss 
man  die  hyaline  Degeneration  im  osteomalacischen  Ovarium  als  eine  bloss  secundare 
Läsion  betrachten. 

Der  Verf.  hat  auch  die  Ovarien  von  zwei  rachitischen  Frauen  untersucht  Bei 
ihnen  war  die  Rindenzone  normal  imd  im  Mark  fanden  sich  in  kleinerem  Maseti^ 
fast  alle  bei  osteomalacischen  Eierstöcken  beschriebenen  Alterationen. 

Pisenti  beschreibt  einen  kleinen  Tumor  von  der  Grösse  eines  Maiskornes,  den 
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er  Ton  der  Oonjonctiva  eines  kräftigen  Kindes  entnommen  hatte,  das  keine  Anzeichen 
?on  Tuberculose  aufwies.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein 
Conelomerat  von  Tuberkeln  handelte,  und  audi  der  Bu;illus  von  Koch  wurde  be- 
fanden, wenn  auch  in  geringer  ZM.  Die  primäre  Tuberculose  der  Conjunctiva  ist 
eine  äusserst  seltene  Affection. 

Aus  seinen  klinisdien  und  ätiologischen  Studien  über  die  Malariainfcction  zieht 
Pulvirente  Schlüsse,  welche  yon  den  gewöhnlichen  Ansichten  über  diesen  Gegen- 
stand ztemlidi  abweichen.    Er  stellt  nämlich  folgende  zwei  Behauptungen  auf: 

1)  Zur  Bildung  eines  Malariaherdes  ist  die  Gegenwart  von  organischen  Substanzen 
und  Wasser  durchaus  nothwendig. 

2)  Die  Malaria  entsteht  aucn  unabhängig  vom  Boden  und  von  der  Wärme,  wenn 
man  unter  letzterer  die  von  den  Pathologen  bestimmten  Temperaturgrenzen  versteht, 
innerhalb  deren  das  Leben  des  speciJBschen  Parasiten  möglich  ist. 

Zur  Stütze  dieser  seiner  Grundprincipien  führt  der  Verf.  folgende  Thatsachen  an, 
als  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen : 

Die  Malaria  ist  durchaus  nicht  an  sumpfigen  Boden  gebunden ,  sondern  kann  in 
jedem  fauligen  Wasser  entstehen  und  entsteht  darin  wirklicn.  Ein  Beispiel  liefern  die 
Böstanstalten  in  Kübeln  wie  auch  die  menschlichen  und  thierisdien  Excremente;  mit 
einem  Worte  überall,  wo  sich  faulende  or^ische  Substanzen  befinden.  Dies  alles 
kann  auch  ohne  Beihülfe  des  Bodens  gesch^en  und  bei  Temperaturen,  die  nahe  dem 
Gefrierpunkt  liegen.  Die  von  dem  VeriT  unter  solchen  Verhältnissen  beobachtete  Krank- 
heit ist  der  Sumpf-Malaria  vollkommen  gleich,  sowohl  in  Beziehung  auf  das  pathogene 
Agens,  welches  immer  dasselbe  ist,  als  wegen  der  Krankheitszustande,  welche  immer 
dieselben  Varietäten,  dieselben  Oomplicationen  aufweisen,  imd  w^gen  der  Wirkung  des 
Chinins,  das  auch  hier  einen  echt  spedfischen  Einfluss  ausübt. 

Was  die  üeberlieferung  der  Infection  betrifft,  so  hält  der  Verf.  folgende  allgemeine 
Satze  für  sicher  und  beweist  sie  durch  Thatsachen : 

1)  Die  Malariainfection  kann  durch  jeden  Gegenstand  übertragen  werden,  welcher 
eine  eeiwisse  Menge  der  specifischen  Parasiten  oder  ihrer  Sporen  enthält,  wenn  diese  in 
den  Blutkreislauf  einzudnngen  vermögen. 

2)  Das  Agens  der  Malaria  (Sporen)  kann  sich  viele  Jahre  lang  lebendig  erhalten 
^4  und  mehr)  auch  in  einer  Umgebung,  die  nicht  die  gewöhnliche  ist  und  der  alle 
orei  Elemente,  Boden,  Wärme,  Feuchtigkeit,  fehlen. 

Der  Verf.  drückt  seine  Ansicht  noch  bestimmter  aus  und  sagt,  er  habe  durch 
wiederholte  Beobachtungen  entschieden  festgestellt 

1)  dass  der  Staub  des  Getreides  im  Allgemeinen  und  des  Weizens  im  Besonderen 
oft  die  Malariainfection  Personen  überträgt,  welche  ihn  einathmen; 

2)  dass  dasselbe  der  Fall  ist  mit  dem  Staube  von  Gespinnstpflanzen  (Lein, 
Hanf)  nach  der  BÖetung,  auch  wenn  sie  ganz  trocken  und  seitdem  viele  Jahre  ver- 
gangen sind. 

3)  D^  Verf.  möchte  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  unter  dem  Namen  städtische 
Malaria  zusammenfassen,  im  G^ensatz  zu  der  klassischen  Form  der  ländlichen 
Malaria. 

Bizzo  hat  bei  seinen  Experimenten  Culturen  von  Vogeltuberculose  benutzt  imd 
äussert  sich  über  die  so  hervorgerufenen  Formen  von  chirurgischer  Tuberculose 
folgendermaassen : 

1)  Inoculationen  der  Vogeltuberculose  in  die  Epiphysen  langer  Knochen,  in  deren 
Markkanal,  unter  das  Periost  und  in  die  Synovialnaut  der  Gdenke  von  Kaninchen 
haben,  abgesehen  von  sehr  weni^  negativen  Besultaten,  constant  Osteitis,  Osteomyelitis, 
tuberculose  Periostitis  und  kömig-fungöse  Synovitis  hervorgebracht. 

2)  Die  auf  diese  Weise  erzeugten  anatomisch -pathologischen  Läsionen  sind  voll- 
kommen gleich  den  von  Anderen  (&rch  örtliche  Inoculation  von  Säugethier-Tuberculose 
hervorgebrachten  und  lassen  sich  neben  die  ähnlichen,  beim  Mensoien  beschriebenen 
stellen. 

3)  Der  tuberculose  Process  bleibt  immer  auf  den  primären  Herd  beschränkt,  ohne 
jemals  in  die  viscerale  oder  allgemeine  Form  überzugehen  und  die  Kaninchen  sterben 
immer  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  an  langsamer,  fortschreitender  Kachexie, 
in  Folge  der  fortwährenden  Resorption  des  von  den  Bacillen  des  örtlichen  Herdes 
hervorgebrachten  Virus. 

Bon  call  hat  den  Hund  als  Versuchsthier  benutzt  und  Himdruck  auf  ver- 
schiedene Weise  hervorgebracht,  durch  Kieselsteinchen,  durch  Agar  und  durch  Wasser. 
Beine  Schlüsse  sind  folgende: 

1)  Das  Gehirn  des  Hundes  kann  sehr  starken  Druck  ertragen,  ohne  dass  dadurch 
bei  don  Thiere  wichtige  Erscheinungen  hervorgerufen  würden.  Dies  zeigt,  wieviel 
Druck  die  Himsnbstanz  ertragen  kann,  denn  sonst  würde  der  verursachte  Druck,  wie 
es  bd  der  Mehrzahl  der  operirten  Hunde  der  Fall  war,  nicht  mit  dem  gänzlichen 
Fehlen  von  Druckerscheinungen  verträglich  sein. 
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2)  Die  nervöse  Substanz  des  Gehirns  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  comprimir- 
bar,  wie  alle  Natnrkörper,  und  die  Druckerscheinungen  treten  auf,  sobald  das  com- 
primirte  Gehirn  zu  Gunsten  des  drückenden  Körpers  an  der  Grenze  seiner  Zusammen- 
drückbarkeit  angekommen  ist 

3)  Die  aumUendsten  Erscheinungen  treten  ein,  sobald  der  Druck  auf  den  ganzen 
Parietallappen  oder  auf  dessen  hinteren  Thcdl  einwirkt,  denn  in  diesem  Falle  comprimirt 
man  den  wichtijgsten  Thal  der  Hemisphären  des  Hundes.  Hier  ist  nach  L  u  c  i  a  n  i 
und  S  ej>  p  i  1 1 1  die  Stelle,  wo  die  einzelnen  Sinnescentra  der  Binde  zusanunenlaufen, 
des  Gesichts,  Gehörs,  Geruchs  und  der  Gefühlssinn,  und  wo  auch  das  die  Psyche  des 
Hundes  regulirende  Centrum  seinen  Sitz  hat;  denn  bei  Verletzung  des  Ceotrums 
der  Centra  fehlt  nach  Luciani  uud  Seppilli  die  normale  Verbindung  der  Per- 
oeption  und  der  psychischen  Bilder. 

4)  Die  auf  das  Gehirn  ausgeübte  Compression  ruft  meistens  Hyperämie  hervor 
und  dies  beweist,  wie  s^  Bergmann  sich  geirrt  hat,  als  er  behauptete,  alle  Druck- 
erscheinungen  seien  von  Anämie  abzuleiten. 

Aus  den  Untersuchungren  von  Sapelli  über  den  materiellen  Stoffwechsel  wahrend 
der  Schwangerschaft  folgt,  oass  während  dieser  Zeit,  ebenso  wie  der  Harnstoff  und  der 
Gesammtstidcstoff,  auch  aas  Kreatinin  eine  fortschreitende  Verminderung  er&hrt  Dies 
alles  beweist,  dass  der  materielle  Stoffwechsel  während  der  Schwangerschaft  sich  in- 
sofern ändert  dass  eine  merkUche  Erspamiss  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  ein- 
tritt, welche  rar  das  Leben  und  Wachsthum  des  neuen  Individuums  verbraucht  werden. 

S^ambati  zieht  aus  seinen  UntersuchunKen  über  den  experimentellen  Embolismus 
von  Epithelialgewebe  in  die  Lunge  folgende  Soilüsse :  ' 

1)  Die  Bruclistücke  und  Emulsionen  von  einigen  epithelialen  Geweben,  wenn  sie 
in  der  Lunee  von  Hunden  Emboli  bilden,  bringen  selu*  oft  hämorrhagische  Infarkte 
hervor,  die  der  Grösse  der  Emboli  entsprechen. 

2)  Die  2^ahl  der  hämorrhagischen  Infarkte^  die  man  in  Folge  solcher  Embolieen 
beobachtet,  ist  immer  kleiner  als  die  der  Embolie  selbst. 

3)  Die  Hunde  lassen  keine  merklichen  Störungen  wahrnehmen,  weder  unmittelbar 
nach  der  Injection,  noch  währraod  den  nächstfolgenden  20  Tagen. 

4)  Die  Infarkte  erfahren  die  gewöhnliche  Metamorphose;  sie  werden  in  ungefähr 
1  Monat  resorbirt  und  hinterlassen  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  makroskopisch  sicht- 
bare Alterationen. 

5)  Die  embolisirten  Epitheiien  scheinen  schnell  der  Bückbildung  zu  vetfallen 
(trübe  Schwellung,  hydropiscne  Degeneration),  welche  spätestens  in  den  ersten  48  Stunden 
nach  der  Injection  beginnt.  Ausnahmsweise,  unter  günstigen  Umstanden  für  ihr  Ge- 
deihen, können  sie  aiu  dem  Gefässendothel  prolif eriren ,  und  es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  diese  schon  von  Anfang  an  atypische  Vermehrung  sich  weiter  entwickelt  una  das 
Aussehen  einer  echten  Neubildung  annimmt. 

6)  Die  degenerirten  Elemente  dagegen  bleiben  ungefähr  20  Tage  lang  fast  unv^- 
ändert,  worauf  sie  ganz  zerfallen. 

Tusini  beschreibt  ausführlich  einen  Tumor  des  Spatium  rectosacro-coccygeum, 
welcher  ausschliesslich  aus  dem  Kopfende  mit  dem  oberen  Theile  des  Halses  eines 
anderen  Individuums  bestand,  weldies  sich  nach  den  histologischen  EigenschiUhen  mner 
Gewebe  in  einem  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  Entwicklungsstadium  befand.  Der  Verf. 
ist  geneifft,  diesen  Fall  von  Monstrosität  als  das  Besultat  aer  Entwicklung  eines  diplo- 
genetiscben  Eies  zu  betrachten,  indem  die  während  der  Phase  der  S^mentirung  mittelst 
zweier  mannlidier  Kerne  eingetretenen  Modificationen  der  Art  gewesen  seien ,  dass  sie 
schon  damals  das  Wachsthum  derjenigen  Theile  nicht  erlaubten ,  welche  bei  der  nach- 
folgenden Entwicklung  des  schon  seit  seinem  ersten  Auftreten  alterirten  Blastoderms  noth- 
wendiger  Weise  zur  Bildung  eines  zweiten  Kopfendes  führen  mussten. 
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Originalmittheilungen. 


Nachdruck  verboten, 

Ueber  einen  Tumor  des  Filum  terminale. 

(Ans  Prof.  Chiari's  patholog.-aoatom.  Institnte  im  der  deutschen  UniTersitftt  in  Prag.) 

Von  Dr.  O.  Zanfal, 

I.  Assistenten  am  Institute. 
Mit  2  Figuren. 

Die  Oeschwulstbildungen  an  dem  letzten  Ausläufer  des  Rückenmarks, 
dem  Filum  terminale,  sind  ausserordentlich  selten.  Ich  möchte  sogar  be- 
haupten, dass  der  Fall,  den  ich  im  Folgenden  beschreiben  will,  sowohl  nach 
der  Art  des  Tumors,  als  auch  nach  dem  Sitze  desselben  bis  jetzt  als  ein- 
ziger dasteht,  da  ich  einen  ähnlichen  Fall  in  der  Literatur,  soweit  sie  mir 
zugänglich  war,  nicht  auffinden  konnte.  Es  beschreiben  wohl  Cru- 
veilhier^)  und  Lachmann*)  Tumoren  am  Ende  des  Rückenmarks 
als  dem  Filum  terminale  angehörig,  es  scheint  mir  jedoch,  als  ob  es  schwer 
sein  dürfte,  zu  entscheiden,  ob  thatsächUch  der  Ausgangspunkt  dieser 
Tumoren  im  Filum  selbst  seinen  Sitz  hatte,  oder  ob  nicnt  vielmehr  die 
Ursprungsstätte  derselben  in  den  Conus  medullaris  zu  verlegen  sei.  Die 
von  den  genannten  Autoren  beschriebenen  und  auch  gezeichneten  Tumoren 
—  es  sind  dies  Gliome  —  beginnen  mit  ziemlich  breiter  Ausdehnung  am 
Conus  medullaris,  setzen  sich  auf  das  Filum  terminale  fort,  durchsetzen 
dasselbe  an  den  betreffenden  Stellen  vollständig  und  bilden  so  Geschwulst- 
massen von  ziemlich  beträchtlichem  Umfange. 

1)  OruTellhier,  Anatomie  path.  AÜas,  Tome  II.  8S«  LivraisoD.  PI.  I. 
S)Lacbmann,    Gliom   im    obersten  Tbeile   des   Filum   terminale   mit   isolirter  Gom- 
pression  der  Blasennerven.    Arcb.  f.  Psycb.,  Bd.  XIII,  1882. 

CiDtniMatt  f.  AUc.  PsthoL  IX.  25 
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Der  Tumor,  den  ich  im  FoIgeDden  näher  beschreiben  will,  ist  auch 
noch  dadurch  interessant,  dass  es  nicht  möglich  war,  seine  gewebliche 
Natur  sicher  zu  bestimmen,  und  ich  die  Frage  nach  der  Art  und  Genese 
desselben  offen  lassen  muss. 

Das  Präparat^),  welches  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Dittrich 
verdanke,  stammt  von  der  Leiche  eines  im  Prager  deutschen  gerichtlich- 
medicinischen  Institute  im  April  1897  zur  sanitätsbehörd- 
Fig.  1.  liehen  Obduction  gelangten  78-jährigen  Mannes,  der  durch 

einen  Sturz  aus  einem  Aufzuge  seinen  Tod  gefunden 
hatte.  Die  Section  ergab  ausgedehnte  Fracturirung  des 
rechten  Oberschenkelknochens,  des  linken  Schambeines 
und  multiple  Si^usionen.  Bei  der  Section  boten  sich 
sonst  keine  auffallenden  pathologischen  Veränderungen. 
Die  Harnblase  enthielt  trüben  Harn,  die  Wand  derselben 
war  contrahirt  und  blass.  Bei  der  Section  des  Rücken- 
marks, welches  im  Allgenieinen  ganz  normale  Verhält- 
nisse darbot,  zeigte  sich  das  untere  Ende  des  Duralsackes 
etwas  erweitert,  das  Filum  terminale  externum  verlief  in 
der  gewöhnlichen  Weise  und  war  seine  Austrittsstelle 
aus  dem  Duralsäcke  vollständig  normal. 

Nachdem  die  Dura  gespalten  worden  war,  fand  sich 
3  cm  unterhalb  des  Conus  medullaris  ein  Tumor,  welcher 
der  ventralen  Fläche  des  Filum  terminale  aufsass  (Fig.  1). 
Das  Filum  terminale  internum  schien  von  seinem  Be- 
ginn am  Ck)nus  medullaris  bis  zum  Tumor  normal  zu 
sein,  Hess  sich  noch  bis  ungefähr  in  die  Mitte  der  rück- 
wärtigen Fläche  des  Tumors  verfolgen,  war  hier  leicht 
abgeplattet  und  trat,  nachdem  es  von  einem  ziemlich 
starken  Gefässe  —  Art.  spinal,  dors.  —  überbrückt 
worden  war,  unterhalb  dieser  Gefässbrücke ,  und  zwar 
hier  ebenfalls  leicht  abgeplattet,  nach  abwärts.  Das  er- 
wähnte Gefäss  Hess  sich  nach  unten  zu  nicht  weiter  ver- 
folgen und  schickte  von  dieser  seiner  EndsteUe  mehrfach 
sich  verästelnde  Zweige  in  den  Tumor  hinein. 

Was  nun  den  Tumor  selbst  betrifft,  so  hatte  dieser 
eine  ovoide  Form,  seine  grösste  Länge  (im  verticalen 
Durchmesser)  betrug  17  mm,  seine  grösste  Breite  (im 
frontalen  Durchmesser)  14  mm,  seine  ventrale  Fläche 
war  glatt,  stark  gewölbt,  die  dorsale  Fläche  mehr  plan 
und  Hess  die  letztere  besonders  im  oberen  Theile  einzelne 
grobe  Höcker  erkennen.  Die  Gonsistenz  der  Geschwulst 
war  eine  ziemlich  derbe.  Auf  dem  im  Allgemeinen  homo- 
genen Durchschnitte  zeigte  sich  der  Tumor  von  blass- 
grauer Farbe  mit  mehreren  hämorrhagisch  infiltrirten 
Stellen.  Die  Nerven  der  Cauda  equina  zeigten  gewöhn- 
liches Verhalten,  ebenso  auch  die  Meningen  des  Rücken- 
marks. 

Nach  dem  eben  geschilderten  makroskopischen  Be- 
funde Hess  sich  nun  aHerdings  zunächst  keine  bestimmte 
Diagnose  der  Art  des  Tumors  stellen;  wohl  aber  hoffte 
ich,  dass  mir  die  mikroskopische  Untersuchung  darüber 


1)  Dasselbe  wurde  im  Museum  unter  No.  5079  aufgestellt. 
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Aufklärung  verschaffen   würde.    Das  Präparat  wurde  in  10-proc.  Formal- 
(lehydlösang  gehärtet  und  dann  nach  Auswässening  in  Alkohol  übertragen. 

Um  daß  makroBkopifiche  Präparat  nicht  zu  zerstören,  wurde  zuerst  eine  kleine 
Scheibe,  die  ungefähr  ein  Viertel  des  medianen  sagittalen  Tumordurchschnittes  betraf, 
mit  Cochenille- Alaun  nach  Czokor  durchgefärbt  und  dann  für  die  von  Bumpus  an- 
gegebene Serien-Methode  vorbareitet,  so  dass  man  durch  diesen  Abschnitt  v511i^  lücken- 
lose Schnittserien  erhalten  konnte.  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  ich,  da  die  Section 
ziemlich  spät  post  mortem  (3  Ta^e)  ausgeführt  worden  war,  im  Falle  einer  nervösen 
Beschaffenheit  des  Tumors  auf  kem  besonders  gutes  Besultat  dieser  Färbung  rechnen 
konnte.  Da  ich  aber  eine  solche  Beschaffenheit  nicht  vollständig  ausschliessen  durfte, 
flchnitt  ich  später  noch  eine  zweite  Scheibe  aus  der  Masse  des  Tmnors  aus,  welche  die 
gan^e  saeittale  Durchschnittsebene  desselben  betraf,  um  daran  Markßrbungsmethoden 
za  v^rsudien  und  gleichzeitig  totale  Uebersichtsbilder  zu  gewinnen.  Sdüiesslich  wurde 
Doch  ein  knapp  über  dem  Tumor  liegendes  Stückchen  des  Filum  terminale  für  histo- 
Jogisdie  Zwecke  excidirt 

Das  Besultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  folgendes : 

X>ie  Schnittfärbung  nach  Czokor  ergab  einen  auffallenden  Befund.   Manjsah  vor 
Allem  grössere  Gefasse  am  Bande  des  Präparates,  Arterien  und  Venen,  und  zwar  in 
ausgedäintem    Maasse    beson- 
dere an  der  Dorsalseite  der  Ge-  «.     « 
schwulst,  wo,  wie  schon  oben  >g-  ». 
erwähnt,  ihre  Eintrittsstelle  sich 
befand.      In   der    Tumormasse 
^bst  verliefen  zahlreiche,  stark 
gewundene  Gapillaren  von  ziem- 
lich bedeutenoer  Grösse,  wdche 
überall  von  Endothel  aus^ddei- 
det  waren.  Um  diese  CapiUaren 
hemm  lagerte  ein  eigenthümlich 
homogenes    GewelS ,    welches 
meist  einen  breiten,  gldchmäs- 
sijren    8aum   um   die   Gefässe 
badete.  In  den  Maschenräumen 
dieses  homogenen  Gewebes,  das 
nach  der  Czokor 'sehen  Fär- 
bung; nur  spärliche  Kerne  zeigte, 
die  Bindegewebskemen  glichen, 
sah  man  reichliche,  unter  einan- 
der zusammenhängende  Hauf^i 
von    Zellen,  und   zwar  Zellen 
von  verschiedener  Form,  mit 
fiTossem  Kern  und  ziemlich  viel 
Protoplasma    (Fig.    2).      Sehr 
häufig  standen  die  Zellen  sehr                             «^^ 
dicht,  eine  Grundsubstanz  liess                           *y\  .  -^  . 
sich   zwischen    denselben    nir-                              ifk        -^       m^I** 
gends  nachweisen.    Auffallend                               ^i*            «••^«l!r( 
war  die  Anordnung  der  Zellen                                  %-•   ••l^**      ^ 
an  einzelnen  Stellen.    Hie  und 
da  fand  sich  nämlich,  dass  die- 
selben palliBadenförmig  an  ein- 
ander gereiht   waren  und  da- 
durch, besonders  bei  Berücksichtigung  ihrer  Grösse,  einen  exquisit  epithelioiden  Charakter 
darboten.    Die  Schnitte  durch  die  ganze  Tumormasse  wurden  vor  Allem  nach  der  van 
Gi es on 'sehen  Methode  gefärbt,  die  sich  ja  besonders  für  nervöses  Gewebe  so  vorzüg- 
uch  eignet.     Hier  zeigte  sich  eigentlich  derselbe  Befund  wie  bei  der  Cochenille-Alaun- 
lärbung,  nur   trat  die  Structur  des  Bindc^webes  viel  schärfer  hervor,  indem  man  die 
einzelnai  Faserzüge  desselben  parallel  mit  der  Wand  der  Gefässe  verlaufen  sah.    Von 
nervösen  Elementen  war  nach  dieser  Färbungsmethode  absolut  nichts  zu  sehen,  so  dass 
schon  daraus   die  Annahme  einer  nervösen  Beschaffenheit  des  Tumors  hinfällig  wurde. 
Auch  die  We  ig  er  tische  Markfärbungsmethode  mit  Kupfer-Hämatoxylin  ergab  bezüg- 
lich der  nervösen  Beschaffenheit  desselben  ein  vollständig  negatives  Besultat. 

Was  die  Untea^uchung  des  oberhalb  des  Tumors  gäegenen  Stückchens  des  Filum 
betrifft,  so  zeigte  sich  das  letztere  normal,  namentlich  war  nirgends  eine  abnorme  iSell- 
proUferation  nachzuweisen.   Oentralkanalepithel  konnte  ich  dann  nirgends  mehr  finden. 

25* 
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Ueberlegt  man  den  geschilderten  histologischen  Befund  des  Tumors, 
so  kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  nicht  möglich  ist,  über  seine 
histologische  Natur  eine  bestimmte  Ansicht  zu  äussern.  Dass  der  Tumor 
eine  Bindegewebsgeschwulst  war,  etwa  in  dem  Sinne  eines  Sarcoma  alveo- 
lare, scheint  mir  nicht  wahrscheinlich,  da  die  Zellen  einen  ausgesprochen 
epithelialen  Charakter  hatten,  keine  Grundsubstanz  zwischen  sich  erkennen 
Hessen  und  die  Zellstr&nge  gegenüber  dem  bindegewebigen  Stroma  durch- 
wegs scharf  abgegrenzt  waren. 

Hingegen  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  der  Tumor  seine  Entstehung 
einer  Wucherung  des  Epithels  des  Centralkanals  oder  der  Endothelien  der 
Meningen  verdankte.  Die  Form  der  Zellen  würde  mit  der  einen  oder  der 
anderen  dieser  beiden  Annahmen  ganz  wohl  zu  vereinbaren  sein.  Einen 
Beweis  für  eine  dieser  Histogenesen  vermochte  ich  jedoch  nicht  zu  finden. 
Das  Filum  terminale  enthielt  knapp  über  dem  Tumor  gar  kein  Epithel 
des  Centralkanals  mehr  in  sich  und  irgendwelche  Uebergänge  der  Zellen 
des  Tumors  in  meningeales  Endothel  waren  auch  nirgends  nachzuweisen. 
Ich  muss  also  diese  beiden  Möglichkeiten  offen  lassen  und  sogar  noch 
eine  weitere  Möglichkeit  als  zulässig  bezeichnen,  nämlich  die,  dass  der 
geschilderte  Tumor  aus  einem  bei  der  Schliessung  der  dorsalen  Schluss- 
linie des  embryonalen  Körpers  von  aussen  her  verlagerten  Gewebskeime 
seinen  Ursprung  genommen  hatte,  wie  dies  namentlich  von  v.  Reckling- 
hausen ^)  dargethan  wurde. 

Wenn  ich  nach  dem  Gesagten  auch  nicht  in  der  Lage  bin,  die  Natur 
des  beschriebenen  Tumors  des  Filum  terminale  festzustellen,  so  erschien 
mir  doch  die  Mittheilung  dieses  Falles  gerechtfertigt,  weil  derselbe  eine 
grosse  Seltenheit  darstellt  und  seine  Kenntniss  für  spätere  analoge  Befunde 
nicht  unwichtig  sein  dürfte. 


Nachdruck  verboten^ 

Zur  Histologie  der  tranfiplantirten  Schilddrüse. 
Von  Cart  Sultan,  prakt  Arzt. 

(Aus  dem  pathologischen  Institnte  zn  Königsberg  i.  Fr.) 

Angeregt  durch  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Neu  mann  habe  ich  im 
Mai  vorigen  Jahres  begonnen,  zum  Zweck  histologischer  Untersuchung 
Schilddrüsen  zu  transplantiren.  Die  Operationen  wurden  an  Katzen,  welche 
zum  grössten  Theil  nicht  älter  als  3  Monate  waren,  unter  aseptischen 
Cautelen  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ein  Seitenlappen  der  Schilddrüse 
exstirpirt  und  bei  demselben  Thiere  subperitoneal  transplantirt  wurde, 
also  ganz  so,  wie  v.  Eiseisberg  es  zuerst  angegeben  hatte  („Ueber  er- 
folgreiche Einheilung  der  Katzenschilddrüse  in  die  Bauchdecke  und  Auf- 
treten von  Tetanie  nach  deren  Exstirpation^^  Wiener  klin.  Wochenschr.^ 
1892,  No.  6). 

Es  wurden  11  Thiere  derart  operirt  und  verschieden  lange  Zeit  nach 
der  Transplantation  getödtet,  um  so  einen  Einblick  in  die  Art  und  Weise 
zu  erhalten,  in  welcher  das  transplantirte  Gewebe  auf  die  Verpflanzung 
reagirt,  d.  h.  um  zu  untersuchen,  ob  die  Transplantation  den  feineren  Bau 
des  Schilddrüsengewebes  verändert  und  wie  dies  geschieht. 

1)  ▼.  Recklioghansen,  Vireh.  Arch.,  Bd.  CV,  1896. 
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Das  Alter  der  zu  diesem  Zwecke  gewonnenen  Transplantationen 
schwankt  zwischen  24  Stunden  und  9  Wochen.  Die  Untersuchung  des 
zum  grössten  Theil  in  Hermann 'scher  Flüssi^eit,  aber  auch  in  Subli- 
mat und  Formol  fixirten  Materials,  welches  mit  Saffranin,  bezw.  Hämalaun- 
Eosin,  nach  van  Gieson  und  mit  Alaunkarmin  ge&rbt  wyrde,  ergab  in' 
Kürze  Folgendes: 

Die  Frühstadien,  d.  h.  Transplantationen  im  Alter  von  1—6  Tagen, 
zeigen  ausgedehnte  centrale  Nekrose ;  peripher  sind  Reihen  gut  erhaltener 
Follikel  sichtbar,  deren  Lumina  mit  homogenen  Massen  geffillt  sind,  die 
sich  mit  Eosin  roth  färben  und  die  für  das  Kolloid  charakteristischen 
hellen  Randvacuolen  oder  besser  Tröpfchen  aufweisen. 

Alle  diese  Frühstadien  zeigen  ausserdem  Partieen,  in  denen  die  Kerne 
nur  sehr  schwach  gefärbt  sind,  also  beginnende  Nekrosen.  Die  Anordnung 
<lieser  blassen  Kerne  lässt  deutlich  erkennen,  dass  sie  Follikeln  angehören, 
deren  Lumen  mit  einer  Masse  gefüllt  ist,  welche  sich  mit  Hämalaun  bezw. 
Alaunkarmin  intensiv  dunkelblau  resp.  roth  färbt.  In  derselben  Weise 
sind  an  diesen  Stellen  beginnender  Nekrose  die  Intercellulargrenzen  und 
die  Grenzen  der  Follikel  untereinander  gefärbt.  Die  Gefässe,  welche  durch 
die  Exstirpation  aus  ihrem  Znsammenhang  gelöst  sind,  und  die  wir  zum 
unterschied  von  den  am  Orte  der  Transplantation  „neu^'  hineinwachsenden 
„alte'^  nennen  wollen,  zeigen  in  den  Frühstadien  ebenfalls  Kernschwund 
nnd  coUabirte  Lumina. 

Ein  Thier  wurde  7  Tage  nach  der  Transplantation  getödtet  und  von 
der  Aorta  descendens  aus  mit  Berlinerblaulösung  injicirt.  Die  Unter- 
sachung  dieses  Falles  ergab  centrale  Nekrose,  jedoch  weniger  ausgedehnt, 
als  die  früheren.  Die  grössten  erhaltenen  Follikel  li^en  zunächst  der 
Peripherie.  Ihre  Grösse  nimmt  gegen  das  Gentrum  der  transplantirten 
Drüse  hin  ab.  Die  Follikel  sind  von  injicirten,  also  „neuen''  Capillaren ' 
umsponnen ;  in  dem  theils  nekrotischen,  theils  von  jungem  Bindegewebe , 
eingenommenen  Inneren  der  Drüse  sind  ebenfalls  injicirte  Gefässe  sichtbar. 
Das  Epithel  der  erhaltenen  Follikel  zeigt  vereinzelte  Mitosen. 

Mit  dem  Alter  der  Transplantationen  nimmt  die  Menge  der  wohl  aus- 
gebildeten Follikel  zu.  Nach  14  Tagen  ist  von  Nekrose  nichts  mehr  zu 
finden. 

Im  Allgemeinen  kann  man  an  älteren  Transplantationen  3  Gewebs- 
schichten  unterscheiden,  die  meist  concentrisch  angeordnet  sind:  Aussen 
eine  Schicht,  die  Follikel  von  verschiedener  Grösse  enthält  Die  grössten 
liegen  am  meisten  excentrisch.  Darauf  folgt  eine  Schicht  von  Epithel- 
massen,  die  theils  ganz  ungeordnet  daliegen  und  von  Capillaren  und  spär- 
lichem Bindegewebe  durchwachsen  sind,  theils  durch  gefässführende  Septen  ' 
abgetheilt  werden.  Diese  Schicht  des  undifferenzirten  Epithels  ist  (beson- 
ders in  einer  8  Wochen  alten  Transplantation)  ausserordentlich  reich  an 
Mitosen.  Der  Kern  der  verpflanzten  Drüse  wird  gebildet  von  fibrillärem 
Bindegewebe,  in  dem  die  grösseren,  neuen  Gefässe  verlaufen.  Die  Mäch- 
tigkeit der  äussersten,  foUikelführenden  Schicht  nimmt  mit  dem  Alter  der 
Transplantattonen  zu  und  zwar  auf  Kosten  des  undifferenzirten  Epithels. ' 

Diese  Befunde  gestatten  wohl  keine  andere  Deutung,  als  dass  es  sich  ' 
hier  eigentlich  um  eine  Regeneration  des  Schilddrflsengewebes  handelt, 
aasgehend  von  einem  Saum  erhaltenen  Gewebes.  Dafür  spricht  das  con-* 
staute  Auftreten  der  grössten,  also  ältesten  Follikel  an  der  Peripherie  und 
die  ausserordentliche  Menge  der  Mitosen,  welche  sich  gerade  in  der  Schicht 
des  undifferenzirten  Epithels  finden.  Diese  Regeneration  scheint  parallel 
der  Versorgung  mit  neuen  Gefässen  fortzuschreiten. 
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Die  Epithelzellen  der  mittleren  und  grösseren  Follikel  lassen  deutücb 
Secretionserscheinungen  erkennen  in  Form  ?on  Tröpfchen,  die  im  Zell- 
protoplasma liegen  und  die  Färbung  des  FoUikelinhalts  annehmen.  Ausser- 
dem sind  an  den  mit  Osmiumgemischen  fixirten  Präparaten  Follikelepi- 
theUen  sichtbar,  die  mit  den  Langen  dörfischen  ,,Kolloidzel]en^^  iden- 
tisch sind. 

Endlich  zeigen  in  einzelnen  Präparaten  Lymphräume  in  der  Drüse 
selbst  oder  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  derselben  eine  homogene,  glän- 
zende, mit  Eosin  roth,  nach  van  Gieson  dunkelgelb  gefärbte  Inhalts- 
masse, die  dem  Follikelinhalt  gleich  zu  sein  scheint. 

Die  ausführliche  Darstellung  erfolgt  demnächst. 


Bericht^)  über  die  Verhandlungen  des  XVI  Congresses  f&r 
innere  Medidn,  Wiesbaden,  18. — 16.  April  1898. 

Von  Dr.  Hans  Pässler, 

9.  Auistent  der  medieiDischen  Klinik  in  Leipzig. 
Die  1.  Sitzung 
wild  yom  PräBidenten,  Herrn  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  eröffnet  und  dann  yoU* 
ständig  durch  die  Beferate  der  Herren  v.  Ziemssen  (München)  und   v.  Jaksch 
(Prag)  über  den  medicinisch-kJinischen  Unterricht  und  die  anschiieBsende 
lebhafte  Discussion  ausgefüllt. 

•  2.  Sitzung. 

Vorsitzender:  Herr  F.  A.  Hoffmann  (Leipzig). 

Herr  Mendelsohn  (Berlin):  ,,Ueber  therapeutische  Verwendung  sehr 
hoher  Temperaturen*',  spncht  über  seine  Errahrungen  mit  dem  Tallermann- 
sehen  Heisslimapparat.  Er  nat  constatirt,  dass  bei  Verwendung  des  Apparats  eine 
Üebererwärmung  der  Haut  an  dem  in  den  Schwitzkasten  eingefügten  Körportheil  nicht 
stattfindet.  Die  Verdunstung  des  in  grosser  Menge  seoernirten  Schweisses  genügt,  um 
eine  Erhitzung  der  Haut  über  38*0  zu  verhindern. 

Discussion:  Herr  Baeumler  (Freiburg). 

HerrBo6in(Berhn):  Ueber  dieBehandlunR  derBleichsucht  mit  heissen 
Bädern.  B.  verwandte  Bäder  von  42*0  und  ghiubt  damit  überraschende  Eifolge 
erzielt  zu  haben. 

Discussion:  Herr  Albu  (Berlin)   kann  Bosin's  Erfahrungen  nicht  bestätigen« 

Herr  Krehl  (Jena) :  Beobachtungen  über  Wärmeproduction  im  Fieber» 

K  giebt  eine  Uebersicht  über  den  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den 
Beziehungen  zwischen  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  im  Fieber. 

Im  Fieber  li^  eine  eigenthümliche  Vereinigung  von  gesteigerter  Wärmeproduction» 
und  verminderter  Wärmeabgabe  vor. 

Die  fiebererr^enden  Substanzen  dringen  vermittelst  des  Kreislaufs  in  aUe  Organe^ 
ein  und  erzeugen  in  ihnen,  z.  B.  in  den  Muskeln  und  der  Leber,  bestimmte  Zersetzung- 
processe.  Babd  zerfällt  Körpereiweiss  tn  erhöhtem  Maaase.  Die  Eiweissapaltung  ist 
qualitativ  verändert:  es  findet  eine  hydrolytische  Aufspaltung  des  Eiweissmoleküls  statt. 
Ein  Theil  der  dabei  gebildeten,  in  der  Hydration  weit  fortgeschrittenen  Albumosen  tritt 
in  den  Kreislauf  und  verlässt  das  Blut  durch  die  Nieren.  Die  in  den  Organen  sich 
bildenden  Zersetzuuffsproducte  wirken  giftig  auf  das  Nervensystem,  namentiicn  auf  Orte, 
von  denen  aus  die  Innervation  der  Gmsse  und  Wärmeabgabe  r^^lirt  wird.  Dadurch 
wird  die  Wärmeabgabe  eine  relativ  ungenügende  und  die  Eigentemperatur  steigt 

[Autorreferai.) 
Herr  Determann  (St.  Blasien):    Klinische    Untersuchungen   über    Blut- 
plättchen.   D.  kommt  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Untersuchungen  an 
sehr  plättchenreichem  Blute  zu  dem  Schlüsse,  dass  oie  Blutplättchen  zum  gröaeeren 


1)  Dieser   Bericht   eotliält   ein   Referat    der   MittheilaD|eQ    nur    insoweit,    als    sie    ein 
•pecielles  |nteres9^  im  Rahmen  diese«  Centralblattes  bieten. 
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Theile  ans  sich  abschnürenden  protoplasmaartigen  Theilen  rother  Blutkörperchen  ent- 
etehen.  Die  2iahl  der  Plattchen  ist  gewissermaassen  ein  Ausdruck  des  Widerstands- 
coeffidenten  der  isotonischen  Zahl  der  £rythrocyten  und  als  solcher  klinisch  aufzu- 
fassen. Die  klinischen  Befunde  von  Blutolättchen  sind  also  nicht  für  eine  bestimmte 
Krankheit  charakteristisch,  sondern  nur  mr  den  Grad,  in  dem  das  Grundleiden  einen 
Zerfall  yon  rothen  Blutkörperchen  veranlasst.  (AtUorrefertii.) 

Heir  Engel  (Berlin^:  Die  Zellen  des  Blutes  und  der  blutbildenden 
Organe  bei  der  perniciösen  Anämie  verglichen  mit  denen  menschlicher 
Embryonen  fmit  Demonstration  mikroskopischer  Präparate). 

Die  Entscheidung,  ob  die  ersten  Blutkörperchen  \^m  Menschen  hamoglobinhaltig 
oder  hamoglobinfrei  smd,  lasst  sich  am  ehesten  treffen ,  wenn  man  das  jüngste  Blut 
niederer  mrbdthiere  studirt  Aus  dem  Studium  des  Blutes  bei  ganz  jungen  Frosdi-, 
Hühnchen-,  Maus-  und  Menschenembryonen  kommt  £.  zu  der  Ansicht,  dass  die  ersten 
BlntkÖrnerchen  h&mofflobinhaltig  sind.  Beim  Hühnchen-  und  Mäuseembryo  sind  die 
eisten  üb  freie  Blutzdlen  anzusprechenden  Gebilde  grosse,  kugelrunde,  hämoglobin- 
halti^e  Zellen  mit  einem  verh&ltnissmässig  grossen,  structurreichen  Kern,  der  nament- 
lich ba  der  Maus  oft  Mitosen  zeigt  („Metrocyten  1.  Generation^S  „Mutterzellen")-  Durch 
Karyokinese  entstehen  daraus  die  ,Jiiietrocyten  2.  Operation",  welche  sich  durch  einen 
kldneren  Kon  auszeichnen.  Diese  Zeile  theilt  sich  dann  nicht  mehr,  sondern  verliert 
ihren  Kern  oitweder  durch  scheinbare  Karyolyse,  oder  es  trennt  sich  der  Kern  mit 
einem  hämoglobinhahagen  Thdl  des  Protoplasmas  ab,  um  so  ein  kernhaltiges  rotibes 
Blntköiperchen  zu  bilden ;  der  kernlose  Best  stellt  ein  kernloses  rothes  Blutkörpm^en  dar. 

Diese  Trennung  findet  nur  einige  Tage  während  des  jüngeren  embryomüen  Lebens 
statt.  Beim  Hühnchen  ^ehen  die  kernlosen  rothen  Blutkörperchen  zu  Grunde,  die  kern- 
haltigen bleiben;  beim  öaugethier  bleiben  die  kernlosen  Bothen  (sind  aber  Makrocyten), 
die  kernhaltigen  entwickeln  sich  weiter. 

Der  Mensch  besitzt  seine  „Metrocyten  2.  Generation^'  im  3.  Monat  des  embryo- 
luden  Lebens.  Knochenmark ,  Milz  und  Leber  sind  in  dieser  Zeit  an  der  Blutbildung 
noch  nicht  beiheiligt,  blutbildendes  Organ  ist  zumeist  nur  das  Blut.  Erst  Wochen 
später  treten  Knochenmark  und  Milz  als  blutbildende  Organe  in  Function,  in  der  Leber 
fmdet  eine  Weiterentwicklung  der  kernhaltigen  Bothen  statt. 

Im  extrauterinen  Leben  ist  das  rothe  Knochenmark  das  alleinige  Bildungsorgan 
der  rothen  Blutkörperchen. 

Färbt  man  Blutkörperchen  nach  Erhitzung  auf  140^0  mit  Ehrliches  Triacid- 
Idenng,  so  findet  man,  dass  eine  grosse  Gruppe  derselben  den  Oran^efarbstoff  (orangeo- 
phile)  eine  andere  grosse  Gruppe  das  Fuchsin  (fuchsinophile)  aufmmmt 

Orangeophil  smd :  1)  die  embryonalen  Metrocvten  2.  Generation ;  2)  die  embryonalen 
^takrocyten ;  3)  kldne  kernhaltige  rothe  Blutkörp^xinen  im  Knochenmark  des  Erwachsenen ; 
^)  die  normalen  geddlten  Erythrocy ten ;  5)  die  pathologischen  Makrocyten  im  Blute  der 
perniciösen  Anämie.  Fuchsinophil  sind :  1)  die  im  späteren  embryonalen  Blut  vorkommen- 
aen  Normoblasten ;  2)  die  Normoblasten  bei  Anämieen ;  3)  die  Megaloblasten  bei  pemiciöser 
Anämie;  4)  kernhaltige  Bothe  im  Knochenmark  der  Erwachsenen ;  5)  die  poly-  oder 
besser  meta-chromatiM^en  kernlosen  rothen  Blutkörperchen  bei  Embryonen  und  bei 
Anämischen. 

fidm  gesunden  Erwachsenen  bildet  sich  der  Ersatz  der  Ervthrocyten  durch 
scheinbare  Karyolyse  aus  den  kleinen,  kernhaltigen,  orangeophilen  Zeilen  des  Knochen- 
marks. Der  de^enenrte  Kern  platzt  als  Blutplättchenhauien  heraus,  dadurch  wird  aus 
dem  kugeligen  em  geddltes  Blutkörperchen. 

Bei  Anämieen  kommen  zuerst  fuchsinophile  Bothe  aus  dem  Knochenmark  ins 
Bht,  lassen  hier  ihren  Kern  austreten,  und  bilden  als  metachromatische,  dellenlose 
«<>the  einen  Ersatz,  bis  genü^nd  gedellte  orangeophile  rothe  Blutkörperchen  gebildet 
^d.  Bei  pemiciöser  Anämie  ist  den  kleinen  kernhaltigen  orangeophilen  im  Knochen- 
|Wk  die  Fähigkeit  verloren  g^angen,  sich  durch  Karyolyse  weiter  zu  entwickeln : 
Kern  und  Protoplasma  wachsen  aus  zu  den  Formen  der  embryonalen  Metrocyten 
2.  Generation.  Die  als  Ersatz  für  die  orangeophilen  ins  Blut  kommenden  fuchsino- 
phQen  Zellen  können  ihren  Kern  ebenf^s  nicht  verlieren,  und  werden  im  Blute  zu 
Megaloblasten. 

Die  Makrocvten  im  Blute  pemiciös  Anämischer  sind  charakteristischer  für  den 
Zustand,  als  die  Megaloblasten. 

Durch  die  Unterscheidung  der  orangeophilen  und  fuchsinophilen  Blutkörperchen 
werden  viele  scheinbare  Widersprüche  in  den  sicheren  Befunden  der  Autoren  leicht 
»klärt. 

3.  Sitzung. 
Vorsitzender  Herr  M.  Schmidt. 

Herr  Leo  (Bonn):  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung 
<ies  Diabetes  mellitus. 
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L.  schickt  Beinen  hier  nicht  zu  erörternden  therapeutischen  Ausführungen  den 
Bericht  über  Versuche  voraus,  welche  auf  die  Pathologie  der  Zuckerhamrahr  fiezug 
haben.    Er  fand  nfimlich  die  lliatsache,  dass  Hunde,  cCenen  man  eine  mit  Hefe  ver- 

SDhrene  Traubenzuckerlösung,  die  vollkommen  zuckerfrei  war,  per  oa  einführt,  stets 
uckerhamruhr  bekommen,  die  zuweilen  mehrere  Tage  andauert  Bei  längerer  Dar- 
reichung der  Flüssigkeit  maeern  die  Thiere  hochgpdig  ab.  L.  glaubt,  dass  em  giftiges 
Stoffwechselproduct  der  Hefe  die  Zuckerausscheidung  hervorruft,  und  möchte  dieses 
Moment  aucn  für  die  beim  Menschen  nach  reichlichem  Biergenuss  auftretende  Glykos- 
urie  geltend  machen. 

Herr  Grube  (Neuenahr):  lieber  die  verschiedenen  Formen  der  bei 
Diabetes  mellitus  vorkommenden  Albuminurie. 

G.  fand  bei  473  Diabetikern  in  4038  Pro&  der  Fälle  Eiweiss  im  Urin.  Die  An- 
gabe steht  etwa  in  der  Mitte  zwischen  den  höchsten  (Schmitz  mit  67  Proc.)  und 
niedriffsten  (von  Noor  den  23,5  Proc)  Zahlen  der  Autoren.  G.  nimmt  mit  Senator  an, 
dass  Albuminurie  bei  Diabetes  kein  harmloses  S}[mptom,  sondern  das  Zeichen  einer 
durch  den  Diabetes  bedingten  chronischen  Nephritis  ist. 

Bei  der  sdiweren  Form  des  Diabetes  fuhrt  G.  die  Albuminurie  auf  eine  „^y- 
kogene  (hyaline?)  Entartung  der  Hamkanalchen"  zurück.  Sonst  wird  sie  häufig  bedin^k 
durch  Arteriosklerose  oder  durch  marantische  Herzschwäche,  ßeffdnstigt  wird  das  An- 
treten der  Eiweissausscheidun^  bei  Diabetikern  häufig  durch  AlKohoUsmus  oder  durdi 
die  gleichzeitig  vorhandene  Gicnt  Es  kann  aber  auch  eine  wirkliche  chronische  NephritiB 
unmittelbar  durch  die  übermässige  Inanspruchnahme  der  Nieren,  also  durch  die  diabe- 
tische Erkrankung  sdbst,  hervorgerufen  werden.  Nach  G.'s  Beobachtungen  handele  es 
sich  dabei  weder  um  eine  rein  parenchymatöse,  noch  um  die  reine  indurative  Nephritis, 
sondern  um  Mischformen  beider. 

Herr  Hirsehfeld  (Berlin):  Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes,  fand,  dass 
die  verschiedensten  Momente,  köri>erliche  Strapazen,  üeber-  und  Unterernährung,  Medi- 
camente wie  Antipyrin,  Phenacetin  und  Antifebrin  etc.  einen  verschiedenen,  aber  oft 
erkennbaren  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  bei  verschiedenen  Individuen  haben. 

Discussion  zu  den  Vortragen  über  Diabetes: 

Herren  Minkowski  (Strassburg),  Oefele  (Neuenahr),  Jacoby  (Berlin). 

Herr  Strauss  (Berlin)  konnte  bei  Vs  ^^  FSMe  von  „traumatiBcher  Neurose" 
alimentäre  Glycosurie  erzeugen.  Dieselbe  ging  mit  allgemeiner  lieber-  oder  Unter- 
ernährung der  Patienten  nicht  parallel.  Er  wSl  femer  einen  Unterschied  oonstatiren 
zwischen  der  alimentären  Glykoeurie,  die  durch  momentanen  sehr  groesen  Biergenuss 
hervorgerufen  wird  und  der  alinientären  Glykosurie  bei  chronischen  Bierpotatoren;  die 
letztere  sei  nur  als  Symptom  der  Fettsucht  gelten  zu  lassen.  —  Alimentäre  Glykosurie 
lässt  sich  besonders  leicht  bei  subacidem  Magensaft  erzeusen,  weil  dann  die  eingeführten 
grossen  Kohlehydratmengen  sehr  rasch  zur  Resorption  kommen. 

Herr  v.  Jak  seh  (Prag)  beobachtete  bei  zahireiciien  Fällen  von  Phosphorvergif- 
tunff  alimentäre  Glykosurie.  Dieselbe  konnte  immer  in  dem  Zeitpunkt  oeobachtet 
werden,  wenn  eine  Anschwellung  oder  Abschwellun^  der  Leber  gleichzeitie;  stattfand. 
Da  sich  bei  einigen  Sectionen  das  Pankreas  gleichzeitig  anatomisch  nicht  aiterirt  fand, 
möchte  v.  J.  aus  diesen  Beobachtungen  scmiessen,  dass  auch  Lebererkrankung  eine 
directe  Ursache  vom  Diabetes  sein  kann. 

Herr  Minkowski  (Strassburg)  macht  gegenüber  Herrn  v.  Jak  seh  geltend,  dass 
man  als  Ursache  der  Glycosurie  eine  Erkrankimg  des  Pankreas  bei  Phosphorvei^ftung 
auch  dann  nicht  ausschliesseu  könne,  wenn  sich  mit  unseren  Hilfsmitteln  anatomuch  an 
der  Bauchspeicheldrüse  nichts  findet.  Wir  wissen,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Phosphor- 
vergiftung alle  parenchymatösen  Organe  leiden. 

SchluBswort:  Herr  Leo. 

Herr  Oumpreeht  (Jena):  Experimentelles  zur  subcutanen  Zucker- 
ernährung. 

G.  berichtet  über  den  Werth  der  verschiedenen  Nährstoffe  für  die  subcutane  Er- 
nährung. Eiweiss  ist  schwer  sterilisirbar,  öfters  auch  nicht  assimilirbar  und  bildet  kdn 
Beservematerial.  Fett  hat  erosse  Vorzüge,  es  ist  für  die  Gewebe  reizlos,  unbeschränkt 
aufzuspeichern,  calorienreicn.  Zucker  hat  den  Vorzug  der  leichten  Sterilisirbarkeit, 
\rird  auch  in  gewissem  Grade  als  Beservematerial  aufj^peichert  und  scheint  ausser- 
ordentlich rasda  im  Stoffwechsel  verwendbar  zu  sein.  Letztere  beiden  Punkte  hat  G. 
experimentell  verfolgt. 

Eine  Beihe  von  14  Versuchen  zeigte,  dass  durch  subcutane  Zuckeremährung 
durchschnittlich  mindestens  4  Proc  Leberglykogen  beim  Kaninchen  erzidt  w^en. 
Bechnet  man  das  auf  den  Menschen  um ,  so  würde  dessen  Leber  60  ft  Glykogen  und 
der  ganze  Körper  120  ^  Glykogen  oder  ca.  500  Calorien  aufspeichern  können.  Dieses 
allerdings  nicht  sehr  reichhaltige  Beservematerial  zeichnet  sich  durch  besonders  leichte 
und  rasche  Verwendbarkeit  im  Stoffwechsel  aus.     Es  zeigten   nämlich  4  weitere  Ver- 
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Sache  von  Zackerinjecttonen  in  die  Meeenterialveiien ,  dass,  wenn  man  den  Calorien- 
bedarf  des  Thieres  steigert  (^Laparotomie,  Abkühlung),  in  Vt  Stunde  fast  alles  Glykogen 
Terbrennen  kann.  Das  Thier  kann  allein  auf  Kosten  der  Eohldijdrate  in  der  Zeit- 
einheit 5  mal  so  viel  Brenn werth  yerbrauchen,  als  ein  normales  Thier  mit  Hülfe  sämmt- 
licher  Nährstoffe.  Vielleicht  könnte  daher  die  subcutane  Zuckeremfihrung  für  plötz- 
liche grosse  Ansprüche  an  das  Calorienbedürfniss  des  Organismus  praktische  Ver- 
werthnng  &den.  (AtUorre/erai,) 

Discussion:  Herr  y.  Leube  (Würzbuiv)  spricht  sich  günstig  über  die  von  ihm 
angewandte  subcutane  Fettinjection  aus.  Herr  J  ac  ab  (Berlin)  wandte  subcutane  Zucker- 
und  Fettinjection  an,  erhidt  bei  ersterer  nie  alunentäre  Glycosurie.  Herr  Müller 
{Würzburg)  berichtet  über  einen  Selbstversuch  mit  subcutaner  Injection  einer  lO-proc. 
Traubenzuckerlösung  in  den  rechten  Oberschenkel.  In  den  ersten  12  Stunden  keine 
Reaction.  Dann  traten  aber  2 — 3  Tage  lane  anhaltend  so  starke  Schmerzen  auf,  dass 
er  sie  sdnen  Patienten  nicht  zumuthen  mödite. 

Herr  Gump recht  bemerkt  im  öchlusswort,  dass  auch  er  bei  seinen  Thierver- 
suchen  stärkere  Keizerscheinungen  beobachtet  hat 

Herr  Bomsteln  (LandeckJ:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Saccharin.  B.  fand  in  nicht  vöUiger  Uebereinstimmung  mit  den 
bisherigen  üntersuchern  (die  meist  an  Thierversudien  die  gänzliche  Unschädlichkeit 
^Ibet  ^össerer  Saccharinmengen  constatirt  hatten)  bei  einem  Selbstversuche,  dass  wah- 
rend emer  Saccharinperiode  mit  10  X  ^f'^^  S  Saccharin  oft  diarrhoische  Entleerungen 
auftraten.  Die  Kothmengen  waren  um  20  Proc.  vermehrt.  Die  Untersuchung  des 
Stoffwechsels  ergab  bei  gleichbleibender  Nahrung  und  bei  gutem  AUffemeinbennden 
eine  dem  Mehrkoth  entsprechende  Vermehrung  des  N  und  der  Fette  (freies  Fett  und 
Fettsäuren)  im  Stuhl. 

Ob  das  Sacchflürin  leicht  abführend  oder  resorptionshindemd  wirkt,  wird  nicht  ent- 
{^chieden. 

Discussion:  Herr  Boas  (Berlin)  giebt  eine  günstige  antiseptische  Wirkung  des 
Saccharins  bei  Diarrhöen  an. 

Herr  y.  Jak  seh  (Prag):  Die  Darmfäulniss  ist  für  die  normale  Verdauung  erforder- 
lich. Vielleicht  werden  die  bei  stärkerem  Saccharingenuss  beobachteten  Verdauungs- 
störungen gerade  durdi  die  fäulnisshindemde  Wirkung  des  Stoffes  hervorgerufen. 

Herr  Thomas  (Freiburg)  und  Herr  Wyss  (Zürich)  betonen,  dass  bei  medi- 
camentösen  Gaben  aes  Saccnarins  störende  Nebenwirkungen  nicht  beobachtet  wurden. 

Herr  Magnus-LeTj  (ötrassburg) :  Ueber  den  Harnsäuregehalt  des  Blutes 
bei  der  Gicht. 

M.  untersuchte  den  Hamsäuregehalt  des  Blutes  bei  Gichtikem  ini  Verlauf  grösserer 
Zdtränme,  insbesondere  vor,  während  und  nach  Gichtanfällen.  Die  Anfälle  schienen 
zur  HamsäuremeDge  des  Blutes  in  keiner  Beziehung  zu  stehen ;  die  letztere  blieb  absolut 
unverändert.  Eine  gleichzeitig  nach  der  Löwy'sdien  Methode  vorgenommene  Alkale- 
i^cenzbestimmung  des  Blutes  liess  ebenfalls  keine  Schwankungen  erkennen. 

Herr  Minkowski  (Strassburg):  Ueber  Stoffwechselproducte  nach 
Thymusfütterung. 

'  M.  fand  nach  Thymusfütterung  im  Harn  eine  neue  Säure,  die  Urotinsäure. 
Sie  idt  synthetisch  schon  hergestellt  und  als  Imidopseudohamsäure  zu  bezeichnen.  Sie 
entsteht  als  ein  Oxydationsproduct  der  Nucleinsäure  und  war  nach  Thymusfütterung 
im  Harn  so  reichlich  vorhanden,  dass  ihre  Menge  das  20-fache  der  Hunsäuremenge 
betTus:.  Sie  wurde  von  M.  aus  dem  Thymusharn  krystallinisch  in  grosser  Menge  dar- 
eesteUt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Säure  bei  der  Krüffer-Wul  ff 'scheu 
Methode  zur  Alloxurkörperbestimmung  mit  bestimmt  wird,  die  Methoae  ist  also  falsch. 

4.  Sitzung. 

Vorsitzender :  Herr  Schnitze  (Bonn). 

Herr  Mendel  söhn  ^Berlin):  Demonstration  eines  Kranken  heb  er  s. 

Herr  Edlnger  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  experimentell  erzeugte  tabes- 
ähnliche  Erkrankungen. 

Eine  arbeitende  Ganglienzelle  verbraucht  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  sie 
wird  dadurch  schwächer  als  die  lungebenden  Ganglienzellen  und  müsste,  falls  der  E^rsatz 
des  Verbrauchten  ungenügend  ist,  nach  dem  Gesetz  vom  Gleichgewicht  der  Zellen  durch 
die  umgebenden  Ganglienzellen  erdrückt  werden. 

Wenn  der  Stoffverbrauch  einer  Ganglienzelle  durch  Ueberanstrengung  genügenden 
Ersatz  unmöglich  macht,  tritt  eine  soldie  Schädigung  auf,  dass  sie  vermittelst  der 
Mar chi 'sehen  Methode  am  Axencylinderfortsatz  histologisch  nachweisbar  wird. 

E.  hatte  früher  für  die  Entstehung  der  Tabes  und  anderer  Nervenkrankheiten 
eine  Theorie  aufgestellt,  welche  die  bisher  als  directe  Krankheitsursachen  angesehenen 
Schädigungen  (Syphilis,  Anämie  etc.)  nur  als  prädisponirende  Momente  gelten  liess, 
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und  behauptete,  da»  die  eigentliche  SchSdigong  der  nervösen  Elemente  eine  Scha- 
digonff  durch  Ueberfnnction  sei  unter  VerhAltnissen,  wo  in  Folge  der  pradifponirenden 
Umst&de  der  genügende  Stoffersata  fehlt  Um  einen  weiteren  Beweb  f flr  diese  Theorie 
zu  erbringen,  unternahm  £•  Experimente  an  Ratten. 

Nachdem  die  BfickenmarKsunterBuchung  nach  der  Mar chi 'sehen  Methode  bei 
20  gesunden  Batten  nonnaie  Verhältnisse  ergeb^i  hatte,  wurden  Iliiere  sehr  Img- 
dauemden  üeberanstreneuneen  im  Tretrad  etc.  ausgesetzt  Man  erzielte  Degeneration 
der  Hinterstrfinge.  Viel  scnneller  trat  die  Degeneration  auf,  wenn  E.  oieThiere 
vorher  nach  der  Methode  von  ▼.  Voss  mit  ryrodin  an&misch  gemacht  hatte. 
Warum  sidi  die  Schädigung  vorzugsweise  in  den  Hintersträngen  zeijgt,  laset  E.  offen. 

Auf  die  Tabes  angewandt,  erklärt  sich  die  gewöhnliche  Keihenfolj;e  im  Auftreten 
der  verschiedenen  Symptome  so,  dass  die  am  meiste  und  häufigsten  in  Answuch  ge- 
nommenen Elemente  zuerst  befallen  werden,  so  der  in  tut  ununterbrochener  Thatigkdt 
befindliche  nervöse  Apparat  für  den  lichtrexlex  der  Pupille,  der  Apparat  zur  Erhaltung 
des  statischen  Gleichgewichts,  zur  Auslösung  der  Sdmenreflexe  etc. 

Aus  dieser  Theorie  soll  es  sich  erklaren,  dass  ruhig  lebende  Leute  sehr  selten 
Tabes  bekommen,  während  umgekehrt  die  Krankheit  durch  aelhst  dnmalige  Anstrengung 
ausgelöst  werden  kann. 

In  praktischer  Gonseauenz  verwirft  E.  daher  die  übertriebene  Anwendung  der 
Uebungstherapie,  er  behanaelt  die  Tabes  in  erster  Linie  mit  Buhe  und  will  diMurch 
stets  StiUstancL  des  Leidens  erzielt  haben. 

Die  Fro^ressivität  des  Leidens  kommt  nach  E.  daher,  dass  der  einmal  erkrankte 
Organismus  nut  weniger  Fasern  wirthschaften  muss  als  der  eesunde.  Die  noch  erhaltenen 
nervösen  Elemente  werden  dadurch  leicht  immer  neuen  üeberanstrengungen  ausgesetzt. 

Demonstration  mikroskopischer  Präparate  vom  Bückenmark  der  Versuchsthiere» 

Discussion:  Herr  Scnultze  (Bonn)  meint,  wenn  es  bei  der  Entstehung  der 
tebischen  Svmptome  so  sehr  auf  das  Maass  der  Anstrengungen  ankäme,  denen  die  be- 
treffenden Organe  ausgesetzt  sind,  so  müssten  noch  andere  dauernd  in  Anspruch  ge- 
nommene Nervenbahnen,  z.  B.  die  herzregulatorischen  Fasern  des  Vagus,  der  nervöse 
Apparat  der  Züngle  etc.,  ebenso  leicht  erkranken  wie  di^enigen  Bannen,  welche  ge- 
wönnlich  von  der  labes  befallen  werden. 

Der  Umstand,  dass  das  vorzu^weise  Befallensein  der  Hinterstränge  bei  anderen 
chronischen  Schädigungen  der  Constitution,  z.  B.  Bldvernftung,  nicht  auftritt,  läset 
vermuthen,  dass  l^  aer  Tabes  ein  specif  isches  Gift  die  prädisponirende  Bolle 
spielt 

Herr  Jacob  (Berlin)  vertheidigt  die  Uebungstherapie. 

Herr  8  tick  er  (Giessen)  fand  an  einem  Kellner  eine  Barefication  von  Nerven- 
fasern im  N.  vagus  bei  Magenektasie  in  Folge  von  Ueberanstrengung  durch  Alkohol  etc.- 
Missbrauch. 

Herr  Pick  (Prag)  weist  darauf  hin,  dass  die  an  den  demonstrirten  Präparatoi 
erkennbare  Verthdlunff  der  Degeneration  (diffus  in  den  Hintersträneen,  Bandzone  der 
Seitenstränge)  an  die  Bilder  erinnert,  die  man  nach  Schädigung  des  Lendenmarks  durch 
Aortencompression  erhält;  es  scheint  also  danach,  dass  es  sich  um  die  Degeneration 
endogoaer  Fasern  handelt  und  nicht  um  Fasern,  die  aus  den  hinteren  Wurzeln  stammen. 

Herr  Helbing  (Frankfurt  a.  M.)  fügt  zu  dem  Vortrage  Edinger's  hinzu,  dass 
die  Versuchsratten,  welche  durch  Pyrodmvergiftung  anämisch  gemacht  waren,  in  20  Proc. 
der  Fälle  Veränderungen  (Verfettung)  am  Herzmuskel  zdeen.  Die  Verfettung  kam 
nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Versiftune  nicht  zu  schnäl  zum  Tode  führte,  aber 
auch  nur  dann,  wenn  die  Anämie  nicEt  zu  langsam  verlieL 

Herr  Edinger  bemerkt,  dass  das  bevorzugte  Befallensein  des  sensiblen  Neurons 
durch  leichtere  Verletzlichkeit  desselben  erklärt  werden  kann.  Li  einzelnen  Fällen  liess 
sich  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  spedell  die  aus  den  hinteren  Wurzeln  stammenden 
Fasern  befallen  waren. 

Herr  Pctmschkx  (Danzi^):  Demonstration  von  Präparaten  und 
Culturen  von  einem  zweiten  intra  vitam  diagnosticirten  Falle  von 
Streptothrichosis  hominis. 

P.  fand  bei  einem  Schulkind,  dessen  Mutter  und  Schwester  an  einer  zweifelhaften 
Lungenerkrankung  gestorben  waren  und  das  selbst  phthiseverdächtig  schien,  neben 
Influenzabacillen  imd  Diplokokken  zahlreiche  Pilzfaden  im  Auswurf.  Die  Cultur  emib 
eine  Streptothrizart,  die  bei  Kaninchen  Abscesse  hervorzurufen  im  Stande  war.  Der 
Fall  verhef  bisher  nicht  letaL 

P.  vermnthet,  dass  die  von  ihm  hier  zum  zweiten  Male  oonstetirte  Pilzerkrankung, 
vielleicht  unter  gewissen  localen  Verhältnissen,  nicht  so  selten  sei,  dass  sie  aber  leicht 
für  Lungentuberculose  angesehen  werde. 

Discussion:  Herr  v.  Ziemssen  (München)  beobachtete  bei  einem  jungen 
Mädchen  Streptothrichose  mit  sehr  langsamem  Verlauf.    Ln  Sputum  fanden  sich 
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zaUieiche  selbliche  Körnchen,  ähnlich  den  Aktinamycesdrnsen,  nur  etwas  kleiner.  Die 
Körnchen  landen  sich  im  Spntnm  nur  periodisch,  gewiBsermaassen  anfallBweise  und 
^chzeitig  mit  Exacerbationen  des  allgemeinen  KrankhdtBKUBtandes.  Eine  zeitweise 
aufgetretene  Infiltration  der  Lunge  ist  wieder  yerschwunden,  Residuen  davon  auch  mit 
Böntgen- Strahlen  nicht  nachweisbar. 

Der  Pilz  wurde  aus  dem  Sputum  gezüchtet,  an  Thieren  zeigte  er  sich  avirulent. 

Herr  t.  fflemssen  (München):  Aktinoskopische  Mittheilungen,  v.  Z.  be- 
handelt ausführlich  die  Methoden  und  die  Verwendbarkeit  der  BOntgen-üntersuchung 
ffir  die  interne  Medicin. 

Herr  HoffliDUinn  (Düsseldorf):  Skiametrische  Untersuchungen,  giebt  zu- 
nächst ebenfalls  technische  Winke.  Er  betont,  dass  die  absoluten  Maasse  des  B6ntgen- 
schattens  nicht  zu  verwerthen  sind,  nur  Formveränderungen  und  besonders  Lage- 
Teranderung:en  der  Organe  lassen  sich  mit  Sicherheit  beurtheilen.  H.  fand  so, 
dass  das  Herz  od  Kindern  durch  Seitenlaee  nicht  wesentlich  verschoben  wml;  bei  Er- 
vachsenen  sinkt  das  Herz  in  linker  Sdtemaj^  mehr  oder  weniger  im  Brusüanm  nach 
links.  In  einzelnen  Fällen,  wo  die  Beweglichkeit  des  Herzens  besonders  gross  war, 
wurde  Liegen  auf  der  linken  Seite  tmangenehm  empfunden. 

Herr  Ylllinger  (Altona):  üeber  normale  und  pathologische  Schwan- 
kungen der  Salzconcentration  und  der  Blut-  und  Gewebssaf treaction 
und  deren  Folgeerscheinungen. 

Der  Yortraff  wurde  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  nur  begonnen.  Ein  Keferat 
kann  deshalb  ni(£t  gegeben  werden. 

Herr  Sehott  (Nauheim):   Ueber  chronische  Herzmuskelerkrankungen. 

Myocarditische  Processe  im  engeren  Sinne  wollen  meist  verursacht  durch  Arterio- 
sklerose, und  zwar  besonders  der  Coronargefässe,  oder  sie  entstehen  nach  Syphilis,  sowie 
durch  fieberhafte  Krankheiten.  Aa.  Häufigkeit  jpravaliren  die  Fettmetamorphosen  des 
Herzmuskels.  Eine  Schädigung  des  Herzmuskels  findet  auch  durch  körperliche  oder 
xostige  Ueberanstren^ng,  durch  Alkohol-  und  Nikotinmissbrauch  statt  Hohes  Alter 
aisponirt  an  sich,  bei  Frauen  ist  besonders  das  klimakterische  Alter  gefährdet.  In  der 
Jugend  sind  es  rasches  Wachsthum,  Excesse  verschiedener  Art  (hier  besonders  die 
Masturbation),  die  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  kommen. 

5.  Sitzung. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Jaksch  (Pragj. 

Herr  Fr.  MlUler  (Marburg)  als  Beferent:  üeber  intestinale  Autointozi- 
cationen  und  Darmantisepsis. 

Unter  Autointozication  versteht  man  eine  Vei^giftung  des  Körpers  durch  Stoffe, 
die  der  Organismus  aus  sich  selbst,  nicht  etwa  aus  dngerohrten  oder  eingedrungenen 
fremdartigen  Dinge»,  produdrt.  Typen  für  die  Autointozication  sind  die  Kohlensäure- 
va«ftunff  bei  Erstickung,  die  Urämie,  das  diabetisdie  Koma,  wahrscheinlich  auch  die 
Gicht  und  die  Ailgemdnerscheinungen  bei  Verbrennung. 

Intestinale  Autointozication  ist  nach  dem  Gesagten  eine  unzutreffende 
Bezeichnung,  sie  enthält  einen  Widerspruch  insofern,  als  die  aus  dem  Darmkanal  auf- 
genommenen Gifte  von  den  darin  hausenden  Lebewesen,  nicht  vom  menschlichen  Körper 
selbst  gebildet  werden. 

^ankheitserscheinunsen,  die  auf  vermehrter  oder  abnormer  Dannfäulniss  beruhen, 
können  zurückgeführt  werden  auf: 

a^  Einnahme  verdorbener  Cerealien  (ziemlich  selten). 

b)  Qenuss  verdorbenen  Fleisches.  Die  Krankheitspilder  nach  Fleischver- 
giftung sind  sehr  mannigfaltig.  1)  Durch  Fleisch  von  kranken  Thieren  kann  dne 
typhusähnliche  Erkrankung,  oft  mit  Becidiven  und  Nachschüben,  entstehen.  Es 
bandelt  sich  dabei  um  eine  wirkliche  Infectionskrankheit  2)  Durch  die 
Ptomaine  von  gifti^m  Fleisch  wird  das  Bild  einer  acuten  Vergiftung 
hervrageruf en :  eigentlicher  Botulismus.  Qeht  einher  mit  schwerer  Kemerkrankung 
der  mmnerven.  3)  Die  häufigste  Form  verläuft  unter  dem  Bilde  dner  acuten 
Gastroenteritis  mit  auffälfig  langsamer  Beconvalescenz.  Auch  bei  dieser  Form 
sollen  zahlreiche  Fälle  auf  den  Crenuss  des  Fleischs  kranker  Thiere  zurückzuführen 
sein.  Es  sind  namentlich  die  puerperalen  Erkrankungen  der  Kühe,  septische  Affectionen 
der  Sdiweine  und  Kälber,  welche  zur  Ursache  für  die  gastroenteritiw^he  Form  werden. 
Im  Fleisch  dieser  Thiere  findet  man  bakteriologisch  ^kken,  Stäbchen,  wie  sie  von 
Gärtner  zuerst  beschrieben  worden  sind  oder  den  letzteren  nahe  stehende  Formen. 
Fälle  dieser  Krankheitsform,  welche  durch  nachträglich  vardorbenes  Fleisch  verursacht 
wurden,  sind  seltener.  Bakteriologisch  findet  man  dann  im  fleisch  ebenfalls  Mikro- 
organismen, meist  Bacterium  coli  oder  ein  Bacterium  aus  der  I^oteusgruppe. 

c)  Milch-  und  Käsevergiftung.    Als  Ursache  derselben  lässt  sich  ausnahms- 
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weise,  eine  Erkraokiuig  der  milchliefemden  Thiere  feststeUen.   Gewöhnlich  ist  die  Milch 
oder  -der  Käae  nachträglich  verdorben. 

Fasst  man  die  verschiedenen  Formen  der  Cerealien-,  Fleisch-,  Milch-  und  Eäse- 
vergiftunf  zusammen,  so  findet  man  darunter  alle  die  Krankheitsbilder  wieder,  die 
man  auch  als  intestinale  Autointoxicationen  beschrieben  hat 

Di€Mse  Toxine  sind  nicht  fflr  alle  Menschen  gleich  giftig.  Experimentell  haben  da.« 
Flüffge Und  Lübbert  erwiesen,  indem  sie  zeigten,  dass  oie  Toxine  der  peptonisirteD 
MÜdn  tkUT  junge  Hunde  schädigten,  ältere  nicht.  Vielleicht  lasst  sich  aus  emer  gldchoi 
Verschiedenheit  der  Disposition  beim  Menschen  die  besondere  Empfindlichkdt  der 
Säuglinee  geeen  verdorbene  Milch  erklären. 

ASnülicme  individuelle  Unterschiede  wie  für  die  Toxine  der  peptonisirten  Milch 
existiren  auch  bei  der  Aufnahme  von  stärker  giftig  wirkenden  Matenalen. 

Um  von  einer  intestinalen  Autointoxication  hei  Krankheitsbildem,  wie  die  durch 
Fleischv^giftun^  etc.  bedingten,  reden  zu  können,  muss  es  erwiesen  sein,  dass  die 
normaler  Weise  im  Darm  vorhandenen  Saprophyten  Zersetzungsvorgänge  im  Verdauungs- 
tractus  hervorrufen  können,  welche  die  gleichen  Erscheinungen  machen.  Das  ist  für 
den  gesunden  Darm  nicht  erwiesen.  Vermehrte  H,S-Bildung  wird  kaum  ^fährlich. 
selbst  Ejndem  nicht.  Dag^en  kommt  es  zu  abnormen  Zersetzungsvorgängen  im  Darm, 
nachdem  die  Oewebe  geschädigt  sind  oder  besonders  bei  Stauungen  der  Ingesta  im 
Intestinaltractus.  80  treten  im  Magen  bei  ungenügender,  unr^elmässiger  EntleeroDg 
desselben  Zersetzungen  selbst  dann  auf,  wenn  balzsaure  reichlich  vorhanden  ist.  Fra- 
lich  ist  in  allen  oiesen  Fällen  neben  der  Möglichkeit  der  Autointoxication  auch  die- 
jenige der  Autoinfection  zu  erwähnen. 

Normaler  Weise  ist  nach  M.  die  Darmwand  für  die  gewöhnlichen  Darmbakterien 
undurchlässig.  Dag^en  können  pathogene  Bakterien  den  von  der  Darm  wand  gebUdetai 
Schutzwall  aurcho&ingen.  Andere  saprophvtische  Bakterien,  wie  B.  coli  etc.,  können 
nur  dann  passiren,  wenn  die  Vitalität  der  Darmwand  irgendwie  geschädigt  ist 

Der  Begriff  der  Autoinfection  ist  neuerdings  von  mancher  Seite  sehr  weit  gefasst 
worden.  Alle  Infectionskrankheiten,  deren  Erreger  gelegentlich  auch  bei  Gesunden  ge- 
funden werden,  so  Pneumonie  und  Diphtherie,  smd  dazu  gerechnet  worden. 

Für  die  Pneumonie  ist  eine  derartige  Autoinfection  nur  dann  zuzugeben,  wenn 
dem  Eindringen  der  zufällig  im  Munde  etc.  vorhandenen  Pneumokokken  ein  local  (durch 
Schnupfen  etc.)  oder  allgemein  (z.  B.  bei  Wöchnerinnen)  verminderter  Widerstand  ent- 
gegengesetzt wird.  Für  gewöhnlich  dürfen  wir  eine  Autoinfection  bei  der  Pneumonie 
nicht  annehmen ;  es  ist  s^r  zweifelhaft,  ob  die  beim  Oesunden  nicht  selten  gefundenen, 
für  Mäuse  virulenten  Pneumokokken  auch  immer  virulent  für  den  Menschen  sind. 

Für  die  Infection  mit  Diphtheriebacillen  ist  Contagion  der  einzig  sicher  bekannte 
Uebertragungsmodus. 

Ebenso  können  wir  nur  deshalb,  weil  das  Bact.  coli  z.  B.  im  Uterus  eine  grosse 
Virulenzsteigerung  erfahren  kann,  nicht  annehmen,  dass  eine  solche  Steigerung  auch 
vorkommt,  wenn  das  Bacterium  im  Darm  wuchert 

Nach  allem  kommt  M.  zu  dem  Schlüsse:  Sowohl  für  die  intestinale  In- 
fection wie  Intoxication  kommt  den  von  aussen  eingeführten  Pro- 
ducten  eine  viel  grössereBedeutung  zu  als  den  im  Darm  entstandenen. 
Die  im  Darm  heimischen  Saprophyten  können  bei  übermässiger  Wucherung  für  den 
Träger  recht  unbeguem,  aber  nicht  gefährlich  werden. 

M.  kommt  aann  auf  die  Diagnose  und  Therapie  der  Autointoxicationen  beim 
Menschen  zu  sprechen.  Erstere  ist  oft  recht  schwierig,  da  wir  ein  charakteristische? 
Symptom  nicht  kennen  und  wir  bei  einem  Symptomencomplex,  der  auf  intestinale  Auto- 
intoxication bezogen  werden  könnte,  die  Autoinfection  meist  nicht  ausschliessen  können. 
Längere  Incubationsdauer,  Milzschwellung,  länger  anhaltende  Fiebererscheinungen 
sprechen  mehr  für  Infection,  obwohl  wir  auch  Gifte  kennen,  die  eine  Incubationszeit 
von  mehreren  Tagen  brauchen. 

Ausser  Infectionen  kommen  auch  Autointoxicationen  nicht  intestinaler  Natur 
differentialdiagnostisch  in  Betracht,  so  keimen  wir  Magendarmerscheinungen  als  ein 
Begleitsymptom  der  Urämie  u.  s.  w. 

Vermehrung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  giebt  einen  leidlich  brauchbaren 
Maassstab  für  intestinale  Autointoxication,  einen  sicheren  deshalb  nicht,  weil  das  Maasf 
des  Eiweissabbaues  kein  Maass  für  die  Giftigkeit  der  dabei  gebildeten  Stoffe  ist 

Man  hat  deshalb  nach  specifischen  Giften  im  Harn  gcmcht  imd  gel^^tlich 
auch  welche  gefunden.  Gewöhnlich  ist  auch  dieser  Weg  resultatlos,  nicht  nur,  weil 
Mensch  imd  Thier  für  diese  Gifte  eine  sehr  verschiedene  Empfindlichkeit  besitzen, 
sondern  vor  Allem,  weil  die  meisten  hier  erhaltenen  Stoffe,  die  sich  bei  subcutaner 
Application  als  giftig  zeigen,  vom  Magendarmkanai  aus  ganz  ungiftig  sind. 

Als  ganz  werthlos  hat  sich  die  Bestimmung  des  „urotoxischen  Coefficienten*'  heraits- 
gestellt 
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SchlieBBlich  ist  eine  Anzahl  ganz  bestinunter  Bymptomencompleze  auf  Autointoxi- 
cation  bezogen  worden:  Kopfschmerzen,  die  bei  manchen  Individuen  jedesmal  bei  Ob- 
stipation auftreten,  MisraneanfäUe  unter  gleichen  Umständen,  epileptische  Anfälle, 
Tetaniean falle  bei  MagenKranken.  Abgesehen  davon,  dass  bei  einem  Theil  der  Zustände 
das  auslösende  Moment  mit  der  Ursache  lacht  verwechselt  wird,  ist  die  Aetiologie  z.  B. 
der  Tetanie  noch  so  dunkel,  dass  ihr  Zusammenhang  mit  einer  intestinalen  Autointoxi- 
cation  einfach  nicht  zu  beweisen  ist. 

Als  Therapie  ist  stets  die  Entleerung,  Ausspülung  des  Magens,  Abführmittel  für 
den  Dann  am  meisten  zu  empfehlen.  Bei  Säuglingen  kommt  dazu  noch  die  Möglichkeit 
eines  vollständigen  Wechsds  zwischen  Ei  weiss-  undKohlehydratnahrnng  (Escherich). 

Uerr  Brlegr^  (Berlin)  als  Correferent:  Die  Beurtheilung  pathologiBcher  Zu- 
stände des  Menschen  aus  den  Giften  seiner  He-  und  Excrete  ist  deshalb  so  schwierig, 
wdl  wir  die  normale  Giftigkeit  derselben  gar  nicht  genügend  kennen.  Ein  Urtheil 
darüber  ist  vor  Allem  desludb  nidit  zu  gewinnen,  weil  aie  Wirkung  der  Gifte  auf 
Moisd)  und  Thier  äusserst  verschieden  ist.  80  haben  z.  B.  die  für  das  Thier  so  gif- 
tigen Kalisalze  für  den  Menschen  eine  sehr  geringe  Bedeutung. 

R  hält  es  zur  Zeit  überhaupt  für  unerYriesen,  ob  unter  normalen  Verhältnissen 
ein  „Urotoxin''  existirt.  Einen  merklich  giftigen  Stoff  konnte  B.  absolut  nicht  aus 
dem  menschlichen  Harn  darstellen. 

Andere  giftige  Stoffe,  die  gelegentlich  im  Koth  nachweisbar  sind,  werden,  wie  z.  B. 
MoBcarin,  vom  Darm  aus  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  resorbirt,  die  Resorption 
ist  jedoch  möglich  bei  Stauung. 

Putresdn  und  Cadaverin  wurden  von  Boos  ans  dem  Harn  dargestellt,  das  ist 
aber  ein  vereinzelter  Befund.  Die  Bolle  des  Acetons  und  der  Säurevergiftung  ist  noch 
strittig.  Schwefelwasserstoff  kommt  in  viel  zu  geringer  Menge  im  Darm  vor,  als  dass 
er  toxisch  wirken  könnte.  Im  Harn  ist  er  nicht  gemnden  worden.  Alkaptonurie  und 
CvBtinurie  lassen  auf  eine  ,Jntoxication''  nicht  sclmessen.  Schliesslich  sind  eine  Menge 
Stoffe,  wie  das  „Cancerin"  etc.,  beschrieben  worden,  deren  Natur  und  Wirken  im  Körper 
ganz  hypothetisch  sind. 

Ob  Addison 'sehe  und  Basedow 'sehe  Krankheit  als  Autointoxicationen  aufzu- 
fassen sind,  ist  noch  imentschieden. 

Bei  manchen  Hautkrankheiten  werden  mit  Sicherheit  Zeichen  vermehrter  Darm- 
fäulnis gefunden  (z.  B.  Urticaria).    Völlige  Klarheit  herrscht  aueh  hier  noch  nicht. 

Bei  der  Toxidtätsprüfung  des  Schweisses  wurde  meist  der  Fehler  begangen,  dass 
bakterienhaltiger  Schweiss   verwendet  wurde.    Bakterienfreier  Schweiss  ist  nicht  giftig. 

Bei  der  Toxidtätsprüfung  des  Blutserums  darf  man  nur  die  subcutane  Injection 
anwoiden.  Dann  erweist  sich  normales  Menschenserum  als  ungiftig,  das  Serum  bei 
manchen  Krankheiten  (z.  B.  Typhus  und  andere  Infectionskrankheiten)  als  toxisch. 

B.  spricht  dann  noch  ausfuhrUch  über  Darmantisepsis  und  Darmantiseptica. 

Die  Discussion  [Herren  Ewald  (Berlin),  Albu  (Berlin),  Quincke  (Kiel), 
Ageron  (Hamburg),  Bosenheim  (Berlin),  Stern  (Breslau),  Bahrdt  (Ldpzig),  Boas 
(Berlin),  Strauss  HBerlin),  Für  bringer  (Berlin),  Hildebrand  (Berlin)]  bewegt  sich 
roreugBweise  auf  Minisch-therapeutischem  Gebiet.  Hervorzuheben  sind  die  Versuche 
Herrn  Quincke's  über  Veriütterung  von  Heferein culturen  beim  Menschen. 
Diarrhoen  wurden  dadurch  auffallend  günstig  bednflusst,  die  Indoxylmenge  im  Darm 
wurde  bedeatend  redudrt. 

Herren  Müller  (Marburg)  und  Brieger  (Berlin):  Schlusswort. 

Herr  Js/ßobj  (Berlin):  Neue  Protozoenbefunde  beim  Menschen,  demon- 
strirt  Abbildungen  und  mikroskopische  Präparate  einer  Balantidium-  und  dner  Nykto- 
themsart,  die  er  in  den  Faeces  eines  Menschen  gefunden,  der  in  den  Tropen  gdebt 
hatte. 

Herren  Mattbes  und  Marquardsen  (Jena):  Ueber  die  Beaction  des  Dünn- 
darminhaltes. 

In  den  Lehrbüchern  wird  die  Beaction  des  Dünndarminhaltes  gewöhnlich  als 
alkalisch  beschrieben,  die  Forscher  aber,  die  Dünndarminhalt  wirklich  untersucht  haben, 
geben  an,  densdben  mdst  sauer  gefunden  zu  haben. 

Bd  diesem  Widerspruch  untersuchten  Matthes  und  Marquardsen  systema- 
tisch an  Mensehen  mit  Fisteln,  an  Hunden  und  Batten.  Sie  fanden,  dass  weder  die 
Zeit,  zu  welcher  nach  der  Nahrungsau&ahme  untersucht  wird,  noch  die  Art  der  Fütte- 
rung von  erheblichem  Einfluss  auf  die  Beactionsverhältnisse  des  Darmes  sind,  vielmehr 
läset  sich  ganz  übereinstimmend  in  allen  Versuchen  feststellen, 

1)  dasB  die  Beaction  des  Dünndanninhaltes  stets  eine  alkalische  ist,  und  zwar  ist 
diesdbe  in  erster  Linie  durch  Mononatriumcarbonat  bedingt; 

2)  der  Darminhalt  ist  aber  mit  hder  Kohlensäure  gesättigt  und  deren  Gegenwart 
bedingt  dnersdts  die  saure  Beaction  des  Darminhaltes  gegenüber  den  auf  Kohlensäure 
empfindlidben  Iiidicatoren  (Lakmus,  Phenolphtalein,  Ourcuma,  Bosolsäure),  andererseits 
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wird  dorcfa  diese  mit  Kohlensaure  übersättigte  alkalische  Flüssigkdt  die  bestmfiglidiBte 
Wirkung  der  Fermente  gesichert; 

3)  freie  Fettsäuren  sind  im  Darminhalt  nachweisbar.  Dieselben  sind  aber  ohne 
Einflnss  auf  die  allgemeine  Beaction  desselben; 

4)  die  Ueberscnwemmunff  des  Darmkanals  mit  Fettsäuren  wird  normaler  Weise 
durch  das  kngje  Verweilen  des  Fettes  im  Magen  verhindert.  Der  Maeen  regnliit  die 
Fettentleerung  ms  Duodenum  und  deswegen  stellen  reichliche  FettgaB^  eine  starke 
Belastung  des  Magens  dar.  [Automfertu.) 

6.  Sitzung. 

Vorsitzender:  Herr  Quincke  (Kiel). 

Herr  Glaek  (Berlin):  Probleme  und  Ziele  der  plastischen  Chirurgie  (mit 
Demonstrationen). 

Herr  Jacob  (Berlin):  Duralinfusin. 

Unter  Duralinfusion  versteht  J.  eine  Infusion  von  Flüssigkeiten  in  den  Sab- 
arachnoidalraum.    Der  Name  ist  nur  der  bequemeren  Aussprache  w^en  gewählt 

Vor?ersuche,  an  Hunden  angestellt,  zeigten,  dass  O,l-i>roc  NaGl-£5sung  in  massiger 
Menge  infundirt  werden  kann,  ohne  daas  Keactionserscheinungen  auftreten.  Ein  TheQ 
der  Flüssi^eit  wurde  resorbirt  Gelegentlich  wurden  cerebnue  BeizerscheinungeQ  be- 
obachtet, wurde  die  Lösung  mit  Methylenblau  gefärbt,  so  verbreitete  sich  die  Farbe 
von  der  Infusionsstelle  aus  in  der  ganzen  Cerebroepinalflüssigkeit 

CarboUösung  wurde  Vt— l-proc.,  Chloralhydratlöeung  4-proc.  von  den  Hunden  gut 
vertragen.  Kurze  Zeit  nach  Infusion  reiner  JK-Lösung  üees  sich  Jod  im  Gehirn  und 
Bückenmark  nachweisen,  die  Infusion  dieser  Lösung  (4-proc.)  war  bei  Hunden  von 
einer  stürmischen  Beaction  begleitet. 

Da  orientirende  Versuche  an  Menschen  (Fälle  von  Hysterie  und  progressiver  Para- 
lyse) keinerlei  Druck-  oder  Beizsymptome  hervorriefen,  hält  es  J.  für  m^ich,  dass  sich 
die  Manipulation  therapeutisch  verwerthen  lassen  wird. 

Die  Methode  der  „Duralinfusion'^  ist  der  Quincke 'sehen  Lumbalpunction  nach- 
gebildet; die  Einstichstelle  ist  für  beide  dieselbe. 

Herr  Wyss  (Zürich):  Ueber  acute  hämorrhagische  Myelitis. 

W.  berichtet  über  eine  klinisch  und  makroskonisch-anatomisch  als  acute  hämor- 
rhaffische  Myelitis  zu  deutende  Erkrankung,  bei  welcmer  durch  die  histologische  Unter- 
suchung nachgewiesen  wurde,  dass  die  durch  die  nmze  Länge  des  Bückenmarks  ver- 
breiteten, in  der  Mitte  maximalen  Blutextravasate  beaingt  waren  durch  vielfache  Ilirom- 
bosen  der  Bückenmarksvenen  und  zum  Theil  von  Venen  der  Pia.  Der  sichere  Nach- 
weis, dass  die  Thromben  intra  vitam  entstanden  sind,  ergiebt  sich  aus  dem  Befand 
von  stellenweise  reichlichen  hyalinen  Thromben  in  kldneren,  Bluti>lättchenthromben 
und  geschichteten  Thromben  in  grösseren  Gtefässen,  sowie  aus  Beactionserscheinungen 
seitens  der  Gefässwandung  (Leukocyteninfiltration  der  Gefässwand ,  Einwanderung 
weisser  Blutkörperchen  von  der  Venenwand  her  in  den  Thrombus).  Die  Thromboeea 
und  Blutextravasate  waren  zweifellos  die  Ursache  der  klinischen  Erscheinungen  und 
der  anatomischen  fmyelitischen)  Veränderungen  im  Bückenmark. 

Als  Ursache  der  Bückenmarksvenenthrombose  sieht  W.  ein  ganz  kleines  Gliosarkom 
an,  welches  die  Medulla  spinalis  an  einer  umschriebenen  Stelle  comprimirte  und  theU- 
weise  auch  zerstört  hatte.  Der  kleine  Tumor  selbst  war  derart  von  thrombosirten  (re- 
fässen  und  Blutextravasaten  durchsetzt,  dass  seine  makroskopische  Diamose  sehr  er- 
schwert war.  Die  Klarlegung  war  nur  durch  Anwendung  der  modernen  nistologischeD 
Färbetechnik  und  Anl^fung  von  Serienschnitten  möglich. 

DiscuBsion:  Herr  Kosin  (Berlin). 

Herr  Gad  (Prag):  Physiologisches  zur  Neuronlehre. 

Herr  Seiffer  (Elalle):  Die  Head 'sehen  Sensibilitätsstörungen  bei  Er- 
krankungen innerer  Organe. 

Herr  Stemberg  (Wien):  Ueber  die  Lähmungen  des  äusseren  Acces- 
soriusastes. 

Nach  Experimenten  an  Affen  wird  der  Sternocleidomastoideus  nur  vom 
AccesBorius  motorisch,  dangen  von  den  Cervicalnerven  sensibel  innovirt 
Die  klinischen  Beobachtungen  stinmien  damit  überein.  Bezüglidi  der  Innervation  des 
Trapez i US  wird  die  Annahme  von  Bemak  durch  neue  Beobaditungen  bestätigt. 

(AuiarrtfgraL) 

Herr  Roos  (Freiburg):  Ueber  das  Jodothyrin. 

B.  bespricht  zunächst  einige  chemische  Eigenschaften  des  Jodothyrins  aus  der 
Hammelschilddrüse,  das  er  nach  seinen  bisherigen  Untersuchungen  als  dnheitlichen 
Körper  ansehen  zu  dürfen  glaubt. 

B.  hat  jetzt  nach  demselb^  Verfahren,  mit  dem  man  Jodothvrin  aus  Hammel- 
drüsen  gewinnt,  eine  entsprechende  Substanz  aus  menschlichen  Schiladrüsen  dargestellt. 
Dabei  zeigte  es  sich,  dass  aus  der  Schweiz  stammende,  stark  coUoidentartete  Schild- 
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drüsen  Producte  von  geringerem  J.-Qdudt  lieferten,  als  die  meist  normalen  Schilddrüsen, 
welche  von  Kiel  bez^|;en  waren.  Ausserdem  war  die  aus  den  Schweizer  Drüsen  er- 
bflltene  Jodsubetanz  an  Menge  aui&Uend  gering,  obwohl  die  uisprlingliche  Drüsensub- 
Btanz  einen  recht  hohen  Qesammtiodgehalt  gezeigt  hatte.  B.  glaubt  deshalb,  bei  col- 
loiden  Strumen  einen  abnormen  «fod^ffwecnsel  annehmen  zu  müssen,  wobei  nur  ein 
kleiner  Theil  des  Jods  die  dem  JodothTiin  entsprechende  Bindung  eingabt 

Ferner  wird  über  Versuche  bericntet,  das  Jodothyrin  künstlich  zu  jodiren,  resp^ 
SOS  jodirten  Schilddrüsen  Jodothyrin  darzustellen.  Es  wurden  dabei  Substanzen  von 
erheblich  höherem  Jodgehalt  gewonnen,  die  das  Jod  fest  ^bunden  enthielten  und  sich 
anch  in  ihren  sonstigen  Eigenschaften  kaum  von  Jodothyrin  unterschieden.  Die  speci- 
ische  Wirkung  des  Jodothyrins  war  jedoch  diesen  Substanzen  verloren  gegangen.  Sie 
wirkten  sehr  wenig  auf  die  Struma,  auf  den  Stoffwechsel  gar  nidbt. 

Am  Schlufis  wendet  sich  B.  noch  gegen  die  von  Blum  angestellte  Entgiftungs- 
theorie  der  Schilddrüse. 

Discussion:  Herr  Blum  (Frankfurt  a.  M.)  bestreitet,  dass  das  Jodothyrin  eine 
coDstante  Verbindung  seL 

Herr  Plasler  (Ldpzig):  Beiträge  zur  Therapie  der  Kreislaufstörungen 
bei  acuten  Infectionskrankheiten. 

P.  geht  von  der  früher  mit  Bomberg  gefundenen  Thatsache  aus,  dass  die  Kreis- 
laofetdrungen  bei  acuten  Infectionskrankheiten  nicht  auf  Herzschwäche,  sondern  in 
erster  Urne  auf  einer  centralen  L&hmung  der  Vasomotoren  beruhen.  Um  diese  Er- . 
kenntniss  therapeutiBch  zu  verwerthen,  machte  sich  eine  Nachprüfung  der  blutdruck- 
eteigeniden  Arzneimittel  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die  durch  Baktoiengifte  bedingte 
Oiiailationsstörungnöthig.  P.  machte  deshalb  zahkäche  Blutdruckversuche  an  inficirten 
Ihieren  mit  ausgebildeter  KrdslaufiBchwSche.  Er  prüfte  zunächst  als  Herzmittel 
Bigitalisinfus,  Di^italin  Boehringer,  Digitoxin  Marck,  ferner  Alkohol 
oder  Cognac  in  massigen  Dosen.  Durch  Digitalis  und  seine  Präparate  wurde  eine 
gute,  aba  nicht  nachhaltige  Drucksteigerung  erzielt;  Alkohol  wirkte  ganz  inconstant, 
Aether  gar  nicht.  Die  Alkoholwirkimg  im  Versuch  will  P.  mit  derjenigen  bei  thera- 
peatisdier  Anwendung  alkohscher  Getränke  am  Menschen  nicht  vergleichen,  weil  die 
Bedlngongen  zu  verscnieden  sind. 

Von  gefässerregenden  Mitteln  wirkte  Ergotin  gar  nicht,  Strychnin  nur 
in  krampfmadiender  Dosis.  Eine  nicht  beträchtliche,  aber  ziemlich  nachhaltig  Wir- 
kuDff  hatte  <üe  subcutane  Anwendtm?  von  Oamphor,  dieses  wurde  jedoch  weit  über- 
trofKn  durch  Coffein  und  besonders  Coriamyrtin.  Das  Coriamyrtin,  entdeckt 
▼OD  Biban,  näher  untersucht  von  Koeppen,  ist  ein  Krampf gift  von  nervorra^den 
Eigenschaften.  Seine  krampfmachende  Üosis  liegt  wesentlich  höher  als  die  bluraruck- 
steigemde,  die  Steigerung  wird  von  keiner  Senkimg  gefolgt,  das  Mittel  hat  keine  cumu- 
lirende  Wirkung.  Besonders  günstige  Besultate  schemt  man  mit  einer  Combination  von 
Coriamyrtin  und  Coffein  zu  erzielen. 

Neben  der  medicamentösen  Therapie  unterzog  P.  die  Infusion  physiologischer 
NaCl -Lösung  einer  experimentellen  Prüfung  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  den 
Kreislauf  inficirter  Thiere.  Bei  niedrigem  Blutdruck  in  Folge  Vasomotorenlähmung 
«"hielt  er  dne  bedeutende  Steigerung,  die  sich  auch  nach  beendeter  Injection  noch  eine 
Zeit  lang  erhielt.  Eine  den  Kreislauf  schädigende  Ueberlastung  des  G^fässsystems  wurde 
nicht  b^bachtet 

Die  mitgethdlten  Untersuchungen  geben  einen  Hinweis  darauf,  in  welcher  Bich- 
tong  sich  dne  zweckmässige  Therapie  der  Kreislau&törungen  bei  acuten  Infections- 
krankheiten zu  bew^;en  hf^  Welcher  Nutzen  aus  dieser  Therapie  für  den  kranken 
Menschen  entspringen  kann,  muss  durch  die  klinische  Nachprüfung  der  experimentellen 
Ergebnisse  gezagt  werden. 

Herr  J.  MlUIer  (Würzburg):  lieber  Acetonbildung  im  menschlichen 
Organismus. 

Die  AuBScheidunff  von  Aceton  im  Urin  ist  nach  den  Untersuchungen  Wein- 
traud's.  Hirschfeld's  und  Bösen feld's  bekanntlich  abhängig  von  der  Aufnahme 
von  Kohlehydraten,  und  zwar  führt  eine  Entziehung  der  Nahmngskohlehydrate  sowohl 
bei  Gesunden,  als  Fiebernden  und  Diabetikern  der  leichten  Form  regelmässig  zu  einer 
beträchtlichen  Acetonurie,  die  durch  Zufuhr  massiger  Mengen  von  Konleh^draten  rasch 
snf  die  normalen  Spuren  herabgedrückt  werden  kann.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob 
der  Körper  Eiweiss  verliert  oder  ansetzt. 

Diese  auffallende  Beziehung  zwischen  Kohlehydratgenuss  und  Acetonausscheidung 
ist  nach  den  vorliegenden  Versuchen  noch  unaufgeklärt  Die  Annahme,  dass  die  Zu- 
fuhr der  Kohlehydrate  eine  vollständige  Oxvdation  des  intermediär  im  Organismus  ent- 
stehenden Acetons  ermögücht,  lässt  sidi  nicnt  halten,  denn  selbst  bei  reichlicher  Kohle- 
hydratnahrung vermag  der  Mensch  nur  ca.  60—60  Proa  per  os  verabreichten  Acetons 
zu  verbrennen.    Der  Best  verlässt  den  Körper  unverändert,  und  zwar  hauptsächlich 
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durch  die  LuogeD,  wie  mittelst  einer  von  J.  Müller  ersonnenen  Methode  festgestellt 
wurde.  Nur  1—4  Proc.  des  eingenommenen  Acetons  finden  sich  im  Harn.  Da  femer 
selbst  bei  längerem  Hunger  der  Organismus  nie  ganz  an  Kohlehydraten  verarmt  —  dss 
Blut  bewahrt  immer  seinen  Zuckei^ehalt  —  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Kohle- 
hydratzufuhr die  Entstehung  des  Acetons  verhindert.  Diese  hemmende  Wirkung 
kann  im  Magendarmkanal  oder  im  eigentlichen  Oreanismus  ausgeübt  werden.  Zur 
Entscheidung  dieser  Frage  prüfte  Mflller  den  Einfluss  extraoral  eingeführter  Kohle- 
hydratmengen  bei  3  gesunden  Personen  und  &nd,  dass  vom  Bectum  resorbirter  Trauben- 
zucker ohne  Einfluss  auf  die  Acetonausscheidung,  die  durch  Fleischfettkost  erzielt  wurde. 
blieb,  während  die  gleiche  oder  kleinere  Menee  per  os  zugeführter  Kohlehydrate  ein 
starkes  Absinken  der  Aoetonausscheidung  bewirkte,  bubcutane  Zuckereinfuhr  liesa  sich 
nicht  ausführen.  Müller  schlieest  aus  diesen  Versuchen,  dass  der  Entstehungsort  des 
Acetons  in  den  Verdaungsapparat  zu  verlegen  ist  (Autorreferat.) 

7.  Sitzung. 
Vorsitzender:  Herr  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

Herr  Weintrand  (Wiesbaden):  Ueber  experimentell  erzeugte  Magen- 
ektasieen. 

Um  Autointoxicationen  vom  Maginidarmkanal  aus  experimentell  hervorzurufen, 
hat  W.  Stenosen  am  Magen  und  am  Darm  von  Hunden  angelegt  Er  berichtet  über 
.  die  Erscheinungen,  welche  nach  künstUdien  Pylorusstenosen  beim  Hunde  auftreten. 
Wenn  man  den  Pvlorus  mit  einem  dünnen  Gummischlauch  umschnürt  und  die  Thiere 
beliebig  reichlich  Nahrung  zu  sich  nehmen  lässt,  entwickelt  sich  in  kürzester  Zeit  bei 
ihnen  eine  hochgradige  Magenektasie,  die  dem  Ejrankheitszustand  beim  Menschen  voll- 
kommen entspricht  (anatomische  Erweiterung,  Hyperaddität,  Gährungen  etc.).  £0  i>*t 
somit  eine  Versuchsanoidnunf^  geschaffen,  das  klmisch  fast  erschöplte  Studimu  der 
Magenektasie  nach  anderer  Richtung  noch  weiter  auszubauen  (Histologie  der  {Schleim- 
haut bei  Hyperaddität,  Druckverhaltnise  bei  Hypertrophie  der  Musculatur  u.  a.  m.) 

In  den  gelungenen  Experimenten  war  die  Ektasie  sehr  bedeutend,  der  Magen 
fasste  statt  2—2*/,  1  vorher,  jetzt  4— 4*/,  1  Flüssigkeit  und  dies  bereits  6—8  Wochen 
nadi  dem  Anlegen  der  lieatur.  Hvpersecretio  acioa  stellte  sich  nicht  regehnassig  ein, 
sie  blieb  aus,  wo  starke  bchleimbilaung  eintrat  Magengährungen  (Hefe  und  kolossale 
Mengen  von  Sarcine)  fanden  sich  nur,  wenn  24  Stunden  nadi  der  Nahrunntaufnahme 
der  Magen  noch  ganz  voll  war.  In  diesen  Fallen  bestand  auch  fortgesetztes  Erbrechen. 
In  einzelnen  Fällen  war  auch  im  nüchternen  Magen  verdauungskriStiger  Magensaft  zu 
finden  (continuirliche  Saftsecretion  ?).  Nach  Speiseaufnahme  trat  die  Wassersecretion 
der  Magenschldmhaut  deutlich  hervor. 

Auch  nach  10-monatelangem  Bestehen  einer  bedeutenden  Magenerweiterune  war 
rasch  eine  Verkleinerung  der  &pacität  des  Magens  festzustellen,  nachdem  der  Pylorus- 
ring  beseitigt  war.  Das  Erbreoien  hörte  sofort  auf,  die  Magengährung  heilte  jetzt 
spontan.  (AtUorre/ere^) 

Herr  M.  Stnger  (Magdeburg) :  üeber  die  Schutzwirkung  einer  gesunden 
Nase  gegen  Schädlichkeiten,  welche  in  der  Inspirationsluft  enthalten 
sein  können. 

E^e  ^unde  Nase  schützt  vor  den  häufigsten  und  zum  Theil  auch  fl^^t^ 
Schädlichkeiten,  wdche  mit  der  Inspirationsluft  in  die  Luftw^  gelangen  Können, 
vor  allzukalter  oder  allzutrockener  Luft,  Staub  und  krankmachenden  Mikroorganismen. 

Die  krankhaften  Zustände  der  Nase,  wdche  den  Ausfall  oder  eine  wesentliche 
Abschwächung  dieser  Schutzwirktmg  bedingen  können,  sind  vor  allem  ErwdteruoK  oder 
Verengerung  der  Nasenhöhlen.  Vortr.  bespricht  dann  im  Einzelnen  die  schämichen 
Folg^  des  Fehlens  oder  Abgeschwäditseins  dieser  Schutzwirkung  und  die  Mittd  zur 

Herr  Tnunpp  (München):  Die  Beziehungen  der  Agglutination  zur  Im* 
munität.  Bd  der  Bedeutung,  die  das  Phänomen  der  Agglutination  als  Basis  der 
Serodiagnostik  erlangt  hat,  ersdiien  es  wünschenswerth,  dessen  Beziehungen  zur  Immu- 
nität möglichst  klarzulegen.  T.  versuchte  diese  Fra^  auf  experimentdlem  Wege  zu 
lösen  una  kam  dabd  zu  folgenden  bemerkenswerthen  Jäesultaten: 

Cholera-  imd  T^rphusimmunserum  wirken  schon  ausserhalb  des  Thierkörpers  auf 
die  zugehörige  Bakterienart  in  der  Weise  schädigend  ein,  dass  sie  die  Baktenenzellen 
für  die  activen  Alexine  des  normalen  Blutserums  oedeutend  anmifbarer  machoi.  Diese 
Wirkung  ist  eine  specifische  und  geht  annähernd  proportional  dem  A^lutinationsver- 
mögen  eines  Immunserums.  —  Da  die  durch  indifferente  schleimige  Substanzen  zur 
Verklebung  ^brachten  Bakterien  gegenüber  den  Alexinen  keine  Herabsetzung  Uirer 
Widerstandsfähigkeit  zeigen,  so  ist  die  nachgewiesene  antibakterielle  Wirkung  der  Agxlu- 
tinine  nicht  auf  das  rdn  mechanische  Moment  des  Verklebois,  sondern  wäurschdnuch 
auf  die  durch  sie  bewirkte  Aufquellung  der  Bakterien  bezw.  Bakterienhüllen  zu  beziehen. 
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—  Auch  im  ThieTkörx)er  geht  bei  CholeravibrioDen  und  Thyphusbacillen  die  A^gluti- 
natioD  der  BakterienauflÖsiing  voraus,  und  zwar  äussert  sie  sich  daselbst  durch  Immo- 
bilisinmg  und  AufqueUung  der  Bakterien,  unter  Umstanden  auch  durch  typische  Haufen- 
bildung.  (Autorreferat,) 

Herr  Hubert  (Königsberg):  Ueber  die  Rolle  der  Streptokokken  bei  der 
Diphtherie. 

Die  Loe ff  1er 'sehen  Bacillen  sind  die  Err^er  der  menschlichen  Diphtherie.  Dem 
Streptococcus  kommt  nur  eine  secundäre  Bedeutung  zu.  H.  fand  jedoch,  dass  sich 
die  Streptokokken  oft  an  der  Vergrösserung  der  BeUge  betheüieen ,  dass  sie  die  Viru- 
lenz der  Loeff  1er 'sehen  Bacillen  steigern,  und  dass  sie  durch  Zusammen wudiem  mit 
den  Diphtheriebacillen  selbst  in  ihrer  Virulenz  so  geändert  worden,  dass  sie  nun  in 
den  Körper  einzudrin^n  und  eine  septische  Erkrankmig  hervorzurufen  vermögen.  Dass 
der  letztere  Vorgang  jedoch  stets  ein  secundarer  ist ,  ersieht  man  schon  diuraus ,  dass 
der  8treptokokkenau8breitnng  durch  eine  rechtzeitige  Diphtheriehdlseruminjection  vx)r- 
gebeugt  wird. 

Herr  Fr.  Piek  (Prag):  Zur  Kenntniss  des  Pneumonieharns.  Trotz  der 
zahlreichen  üntersuchimgeoi  über  den  Harn  der  Pneumoniker  findet  sich  doch  nirgends 
folgende  Beobachtung  beschrieben:  24 — 48  Stunden  nach  dem  kritischen  Ab&llen  zei^ 
der  bis  dahin  stark  saure  Harn  bedeutende  Abnahme  der  Aciditat,  er  reaeirt  neutand, 
echliesslich  sogar  alkalisch.  Diese  Ersdieinung,  welche  P.  in  31  von  38  Italien  beob- 
achten konnte,  halt  24 — 36  Stunden  an,  dann  tritt  wieder  saure  Reaction  ein.  Diese 
auffallende  Beacdonsändenmg  ist  offenbar  eine  Folge  der  Besorption  des  Exsudats, 
wahrscheinlich  der  grossen  d^in  enthaltenen  Natronmengen. 

Herr  Petmseliky  (Danzig):  Ist  der  Schering'sche  Formalindesinfector 
(„Aescnlap^O  zur  Einführung  für  die  Wohnungsdesinfection  zu  em- 
pfehlen? P.  kam  bei  seinen  diesbezüglichen  Versuchen  zu  wenig  befriedigenden 
Resultaten. 

Herr  Badt  (Salzschlirf) :  Ueber  die  Aetiologie  der  Arthritis  deformans. 

B.  halt  die  Menopause  für  die  Hauptursache  der  Arthritis  deformans,  weil  er  in 
94  Proc  seiner  Falle  em  Zusammentreffen  der  genannten  Erscheinung  mit  dem  Krank- 
heitsb^inn  constatiren  zu  können  glaubt.  Er  rath  deshalb,  Oopnorintabletten  als 
Thera^e  g^en  Arthritis  deformans  zu  versuchen. 

Herr  Traatwein  (B[reuznach):  Die  verschiedenen  Formen  der  Pulscurve 
mit  Berücksichtigung  ihres  zeitlichen  Ablaufs.  T.  versucht  aus  Sphygmo- 
grammen  in  Verbindung  mit  genauer  Zeitmessung  die  Fortpflanzungsgeschwmdjgkeit 
aer  Blutwelle  zu  bestimmen. 

Herr  Ktthnan  (Breslau):  Ueber  die  Pathologie  und  Symptomatologie 
der  Proteusinfectionen. 

Die  Ansiedelung  von  Bakterien  der  Proteusgruppe  wurde  von  K.  auf  den  ver- 
schiedensten Schleimhauten  beobachtet 

In  35  Fällen  von  dvsenterischer  oder  einfach  enteritischer  Erkrankung  konnte 
Proteus  nachgewiesen  werden,  12  mal  zusammen  mit  Oholeravibrionen  (Oberscnlesische 
Epidemie  l&H).  Von  6  Fallen  hat  K.  die  Section  gesehen,  bei  diesen  war  4 mal 
der  Dünndarm  befallen,  2  mal  &nden  sidi  im  Dickdarm  diphtherische  Belage. 

Die  hiervon  gezüchteten  Proteusarten  zeigten  sich  für  Thiere  vom  Magendarm- 
kanal  aus  als  sehr  virulent 

Mehrmals  wurde  Proteus  bei  Oystitis  gefunden,  und  zwar  sowohl  bei  Blasen- 
katarrh in  Folge  Fremdkörperverletzung  wie  m  Folge  von  Myelitis.  Einige  Male  war 
neben  Proteus  Bacteriimi  coli  oder  ein  Staphylococcus  albus  vorhanden. 

In  7  Fällen  von  DiphÜierie  und  2  Fällen  von  Scharlachdiphtherie  wurde  Proteus 
aus  den  Membranen  gezüchtet  Die  Beläge  zeichneten  sich  in  diesen  Fällen  durch 
dne  schmutzig  graugrüne  Farbe  aus,  die  Schleimhaut  wurde  gangränös,  alle  Fälle 
verliefen  letal. 

Schliesslich  wurde  der  Proteus  auch  in  4  Fällen  von  jauchigem  Empyem  bei  Phthi- 
sikem  gefunden.    Der  sterilisirte  Empyemeiter  war  hier  von  äusserster  Giftigkeit 

}&rT  Laqaer  (Wiesbaden):  Ueber  den  Einfluss  der  Milchdiät  auf  die 
AnsBcheidune  der  gepaarten  Schwefelsäuren,  theilt  kurz  mit,  dass  die  bei 
seinen  Stoffwechselunt^uchungen  während  Milchdiät  gefundene  Herabsetzung  der 
gepaarten  Schwefelsäuren  auf  dem  Caseingehalt  der  Milch  beruht. 
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Referate. 


Flexner,  Perforation  of  the  inferior  vena  cava  in  amoebic 
abscesses  of  the  liver.    (American  Journal  of  the  medical  scieoces, 
May  1897.) 
In  beiden  mitgetheilten  Fällen  war  eine  Perforation  eines  Amöben 
enthaltenden  Leberabscesses  in  die  Vena  cava  inferior  eingetreten.    Im 
ersteren  Falle  operative  Eröffnung  des  Leberabscesses  und  Tod  durch  Ver- 
blutung.   Bei  der  Autopsie  fanden  sich  ausser  dem  in  die  Cava  perforirten 
Leberabscess  zahlreiche  kleinere,  ferner  embolische  Abscesse  der  Lungen. 
Die  kleinen  Leberabscesse  und  die  Lungenabscesse  enthielten  keine  Amöben, 
dagegen,  wie  die  angelegten  Culturen  ergaben,  Streptokokken.    Der  Darm 
bot  keine  dysenterischen  Veränderungen  dar. 

Bei  dem  zweiten  Patienten  waren  keine  Symptome  von  Seiten  der 
Leber  nachzuweisen,  dagegen  fanden  sich  im  Auswurf  Amöben.  Ein  acat 
auftretendes  rechtsseitiges  Empyem  wurde  durch  Operation  eröffnet.  Kurz 
vor  dem  Tode  trat  acute  Diarrhöe  auf,  im  Stuhl  wurden  Amöben  ge- 
funden, welche  früher  stets  gefehlt  hatten.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich, 
dass  der  in  die  Vena  cava  inferior  perforirte  Leberabscess  durch  eine 
grosse  Oeftaung  im  Diaphragma  mit  einem  Lungenabscess  communicirte. 
In  der  Leber  ausserdem  einige  kleinere  Abscesse,  in  der  linken  Lunge 
embolische  Abscesse.  In  diesen  wurden  Mikrokokken,  aber  keine  Amöben 
gefunden.  Im  Dickdarm  frische  Ulcerationen,  durch  deren  acuten  Charakter 
Verf.  bestimmt  wird,  eine  Darminfection  mit  Amöben  von  der  Leber  aus 
durch  die  Oallenwege  anzunehmen.  Hueter  (Aiuma). 

&oaget9  Injections  h^patiques  exp6rimentales  par  le  Pro- 
teus vulgaris.  (Arch.  de  m6d.  exp6r.  et  d'anat.  pathoL,  1897,  No.  4.) 
G.  beobachtete  beim  Hund  und  Kaninchen  nach  Injectionen  lebender 
oder  sterilisirter  Culturen  des  Proteus  vulgaris  in  den  Ductus  choledochus 
katarrhalische  bis  eitrige  Angiocholitis  mit  interlobulärer  Entzündung, 
intralobulärer  Capillarerwdterung  und  Leberzellennekrose.  Injectionen  in 
die  Pfortader  oder  in  periphere  Venen  riefen  ähnliche,  aber  geringgradigere 
Veränderungen  hervor.  Ein  Kaninchen  zeigte  Amyloiddegeneration  der 
Leber,  nachdem  im  Verlauf  von  4V2  Monaten  in  die  genannten  Bahnen 
Iiyectionen  gemacht  worden  waren.  Der  Proteus  vulgaris  äussert  bei  den 
Injectionen  in  die  Leber  wenig  Neigung,  in  die  allgemeine  Circulation 
überzutreten;  einmal  fand  sich  verrucöse  Endocarditis  der  Mitralis  bei 
einem  Hunde,  dessen  Herzblut  den  Proteus  enthielt. 

0,  Nauw€rek  (KOiugsberg  i.  Pr.). 

HOUdampf,  lieber  Leberveränderungen  bei  Typhus  abdomi- 
nalis.   L-D.,  Würzburg  1896. 

Verf.  hat  eine  Typhusleber  untersucht  und  beschreibt  als  pathologische 
Veränderungen:  schwere  Färbbarkeit  der  Kerne,  Abrundung  der  Leber- 
zellen, Abhebung  der  Leberzellen  von  den  Blutgefässen  und  Verkleinemng 
der  Leberzellen,  die  der  Verf.  als  den  Ausdruck  einer  Theilung  ansprechen 
zu  dürfen  glaubt.  In  den  Blutgefässen,  aber  auch  ausserhalb  derselben 
fanden  sich  Kokken,  die  sich  in  Hämatozylin  schön  blau  färbten.  (Ueber 
die  Härtungsflüssigkeit  ist  nichts  angegeben.)  «.  Kahiden  (FreAwgy 
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SeheflOBD,  Beiträge  zur  Histogenese  der  Lebercavernome. 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Bonn.)  I.-D.,  Bonn  1896. 
Durch  Untersuchung  der  häufig  bei  Rindern  in  der  Leber  multipel 
vorkommenden  Gavemome,  sowie  auch  der  menschlichen  Leber  in  näherer 
und  weiterer  Nachbarschaft  von  Cavernomen  kommt  Verf.  zu  der  wohl 
jetzt  ziemlich  allgemein  getheiltcn  Ansicht,  dass  die  Cavernome  einer  primären 
Dilatation  der  Gapillaren  ihre  Entstehung  verdanken,  dass  eine  Wucherung 
der  Gefässwand  erst  secundär  eintritt  und  dass  die  Stauung  ein  be- 
günstigendes Moment  darstellt.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Mittheilung 
des  Verf.  von  Interesse,  dass  Jores  durch  —  allerdings  nur  einmal  voll- 
kommen gelungene  —  Umschnürung  der  Vena  hepatica  bei  Katzen  an 
einzelnen  Stellen  der  Leber  „cavemomatöse^^  hochgradige  Gapillarektasieen 
erzeugt  habe,  die  auch  makroskopisch  schon  sich  als  dunklere  Flecken 

abhoben.  «.  Kahlden  (FreOurgy 

Sokolow,  Zur  Lehre  von  den  Adenomen  der  Leber  und  mul- 
tiplen Adenomen  der  Galleng&nge.  (Russ.  Arch.  f.  Pathologie, 
herausg.  von  Podwyssotsky,  Bd.  III— IV,  1897.  Mit  1  photogr. 
Tafel.) 
In  der  cirrhotischen  Leber  eines  45-jähr.  Schuhmachers  befand  sich 
ein  grosser  Knoten,  der  aus  mehreren  kleineren  zusammengesetzt  war. 
Sie  waren  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  die  an  einigen  Stellen 
sehr  dünn  und  unbedeutend  war,  an  anderen  sogar  fehlte,  so  dass  die 
Zellen  des  Knötchens  mit  denjenigen  der  umgebenden  Leberzellen  in  Verbin- 
dung waren ;  die  letzteren  zeigten  eine  beginnende  Proliferation.  Einige 
von  den  kleineren  Knötchen  bestanden  aus  ziemlich  grossen  Zellenreihen, 
die  durch  breite  Zwischenräume  von  einander  getrennt  waren ;  die  Zwischen- 
räume waren  mit  Blut  gefüllt.  Die  Zellenreihen  (Trabekel),  von  einer 
inneren  endothelialen  und  einer  äusseren  aus  Gylinderzellen  zusammen- 
gesetzten Membran  umgeben,  bestanden  aus  polyedrischen  Zellen,  vom 
Charakter  der  Leberzellen,  die  hypertrophisch  wurden  und  eine  starke 
KernfärbuDg  mit  Hämatoxylin  annahmen.  Ein  sehr  schmaler  Kanal  trennte 
die  innere  und  äussere  Zellenreihe  von  einander.  Längs  der  bindege- 
webigen Kapsel  sah  man  oft  hypertrophische  Leberzellen,  die  sich  hie  und 
da  in  Trabekel  der  Geschwulst  umwandelten.  Sie  bildeten  manchmal 
Röhren,  die  mit  den  Trabekeln  der  Geschwulst  communicirten. 

Andere  Knötchen  hatten  den  Charakter  hypertrophischen  Leberge- 
webes. Die  Zellen  waren  grösser  und  bildeten  engere  Reihen  als  Leber- 
zellen. Die  Zellen  aller  Knötchen  zeigten  karyokinetische  Figuren.  Manch* 
mal  begegnete  man  im  Protoplasma  beinahe  homogenen  Kügelchen,  die 
sich  mit  Eosin  färbten.  Es  lag  zu  gleicher  Zeit  ein  trabeculäres  und 
ein  hyperplastisches  Adenom  der  Leber  vor. 

Die  Beobachtung  bringt  den  Verfasser  zu  der  Schlussfolgerung,  dass 
Adenome  der  Leber  sich  nach  einer  langsamen  Atrophie  entwickeln  können, 
die  die  Lebercirrhose  immer  begleitet.  Die  Hypothese  wird  durch  mehrere 
Fälle  aus  der  Literatur  bestätigt,  in  denen  man  Entwicklung  von  Adenomen 
in  einer  cirrhotischen  Leber  neben  Partieen  hypertrophischen  Lebergewebes 
sah;  die  letzteren  bildeten  einen  Uebergang  zwischen  dem  Adenom  und 
regenerirten  Leberzellen. 

Im  zweiten  Theil  seiner  ausgedehnten  Abhandlung  beschreibt  der 
Verfasser  einen  sehr  seltenen  Fall  von  Adenomen  der  Gallengänge.  Mehrere 
kleine  Knötchen  entwickelten  sich  in  einer  beinahe  normalen  Leber  einer 
40-jähr.  Frau.    Sie  sassen  sowohl  unter  der  Glisson^schen  Kapsel  als 

26* 
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im  loBern  der  Leber,  im  Bindegewebe  um  die  grossen  Gefasse.  Sie  be- 
standen aus  erweiterten,  stärker  gewundenen  und  ramificirten  Gallengängen ; 
eine  einzige  Lage  epithelialer  cylindrischer  oder  cubischer  Epithelzellen 
kleidete  die  Gänge  aus.  Man  konnte  den  Uebergang  der  Leberacini  in 
diese  Kanäle  und  das  Zusammenfliessen  derselben  in  grössere  Gallengänge. 

leicht  sehen.  U,   MUhlmann  (Odf»sal 

Chanffard,  A.,  Valeur  clinique  de  l'infection  comme  cause 
de  lithiase  biliaire.    (Rev.  de  m6d.,  T.  XVII,  1897,  S.  81.) 

Gilbert  und  Fournier,  sowie  Hanot  und  L6tiepne  haben  er- 
wiesen, dass  junge,  noch  nicht  mit  einer  festen  Kruste  von  Pigmentkalk 
umgebene  Gallensteine  dem  Eindringen  von  Bakterien  keinen  Widerstand 
leisten.  Ch.  giebt  an,  dass  auch  alte,  harte  Gallensteine  für  lebende  Bak- 
terien nicht  undurchdringlich  sind.  Ein  solcher  von  einer  festen  Pigment- 
Schicht  umgebener  Stein  wurde  äusserlich  gut  desinficirt,  sodann  bei 
Brütofentemperatur  mehrere  Tage  in  Nährbouillon  belassen.  Zwei  Tage 
lang  blieb  die  Bouillon  klar,  am  3.  Tage  entwickelte  sich  rapid  eine 
Trübung,  welche  von  Bacterium  coli  commune  herrührte.  Gh.  nimmt  an, 
dass  diese  Bakterien  aus  dem  Innern  des  Steins  stammten,  da  bei  dem 
ausserordentlich  raschen  Wachsthum  von  Colibacillen  in  Bouillon  letztere 
nicht  die  beiden  ersten  Tage  hätte  klar  bleiben  können,  falls  dem  Gallen- 
stein noch  Keime  äusserlich  angehaftet  hätten. 

Auf  Grund  der  so  gewonnenen  Ansicht,  dass  nicht  nur  neugebildete, 
sondern  auch  alte,  harte  Gallensteine  für  Bakterien  permeabel  sind,  hält 
Ch.  die  Lehre  von  der  Gallensteinbildung  als  Folge  einer  Infection  der 
Gallenwege  für  bakteriologisch  nicht  erwiesen.  Wenn  Bakterien  nachträg- 
lich in  die  Gallensteine  eindringen  können,  so  beweist  ihr  Vorhandensein 
im  Kern  derselben  nichts  für  die  Nothwendigkeit,  dass  jene  schon  vor  der 
Steinbildung  in  den  Gallenwegen  vorhanden  gewesen  sind. 

Vom  klinischen  Standpunkt  aus  hält  Gh.  die  Lehre  von  der  Gallen- 
steinbildung als  Folge  einer  Infection  der  Gallenwege  mit  Typhus-  oder 
Colibacillen  für  unwahrscheinlich:  Unter  171  Patienten,  welche  einen 
Typhus  durchgemacht  hatten,  waren  nur  18,  bei  denen  der  erste  Kolik- 
anfall nach  dem  Typhus  aufgetreten  war  (10,5  Proc),  in  5  Fällen  hatten 
schon  vor  dem  Typhus  Gallensteinkoliken  bestanden.  Nur  in  einem 
einzigen  Falle  schloss  sich  die  Cholelithiasis  unmittelbar  an  einen  Typhus 
an,  in  allen  anderen  Fällen  betrug  der  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Erkrankungen  mindestens  4,  in  12  Fällen  mehr  als  7  Jahre.  —  Unter 
86  Fällen  von  Cholelithiasis  hatten  nur  18  vor  Entstehung  ihres  Leidens 
Typhus  durchgemacht  (»»  20,9  Proc).  Von  86  anderen  Hospitalkranken 
hatten  aber  ebenfalls  15  =  17,4  Proc.  Typhus  gehabt.  Der  Unterschied 
(3,5  Proc.)  ist  also  äusserst  gering.  —  Unter  16  Kranken,  in  deren  Anam- 
nese ein  Icterus  catarrhalis  festgestellt  werden  konnte,  litten  2  an  Chole- 
lithiasis. In  einem  Falle  bestand  ein  unmittelbarer  zeitlicher  Zusammen- 
hang, im  anderen  Falle  bestand  ein  Zwischenraum  von  19  Jahren.  Unter 
den  86  von  Ch.  angeführten  Beobachtungen  von  Cholelithiasis  betragen 
die  beiden,  welche  in  ihrer  Anamnese  einen  Icterus  catarrhalis  aufzuweisen 
haben,  nur  2,3  Proc.  Schliesslich  weist  Ch.  noch  darauf  hin,  wie  ausser- 
ordentlich selten  frisch  gebildete  Gallensteine  bei  Obductionen  von  Typhus- 
leichen gefunden  werden.  Pättier  (Uipnig). 

Browlez,  Ueber  die  Dissociation  der  Leberläppchen.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  CXLVIII,  S.  424.) 
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Nachdem  Verf.  an  die  Fragmentatio  cordis  und  die  Desquamation  der 
Nierenepithelien  erinnert  hat,  spricht  er  von  einer  wahren  Dissociation  des 
Lebergewebes,  die  er  wesentlich  als  Aasdruck  schwerer  Ernährungs- 
störungen auffasst,  welche  in  Folge  der  Resorption  von  Darmproducten 
oder  schweren  Veränderungen  des  Blutes  ohne  sonstige  pathologische 
Herde  der  Leber  (Nekrosen  etc.)  entstehen.  Es  findet  sich  eine  unregel- 
mässige Gruppirung  der  Leberzellen,  was  sich  sogar  zu  völliger  Unordnung 
steigern  kann;  die  Leberzellen  lösen  sich  vom  Gefässnetz  ab,  liegen  ver- 
schoben innerhalb  der  Gefässmassen,  jede  Zelle  liegt  gesondert  etc.  In 
den  höchsten  Graden  ist  der  trabeculäre  Bau  der  Leberläppchen  ganz  ver- 
nichtet, Leberzellen  erscheinen  innerhalb  der  Gefässe,  hauptsächlich  in  den 
Venen,  etc.  (Es  wäre  wünschenswerth,  wenn  Verf.  seine  Mittheilungen 
darch  Illustrationen  und  genauere  Beschreibungen  bekräftigte,  auch  vor 
allem   die  Fizirungs-,  Einbettungs-  und  Schneidemethoden   der  Präparate 

genau  mittheilte.      Ref.)  Ooebel  (Oreifneald). 

Aafreeht,  Leberatrophie  und  Lebercirrhose.    Realencyklopädie 
der  gesammten  Heilkunde.    3.  Aufl.    Mit  1  Tafel. 

In  dem  vorliegenden  50  Seiten  starken  Aufsatz  giebt  der  Verfasser 
nicht  nur  eine  üebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vou- 
der  Leberatrophie  und  Lebercirrhose,  sondern  er  vertritt,  zum  Theil  auf 
eigene  Untersuchungen  gestützt,  auch  vielfach  Anschauungen,  die  sich  von 
den  jetzt  herrschenden  wesentlich  unterscheiden.  Diese  Differenzpunkte 
sollen  im  Nachfolgenden  kurz  angeführt  werden,  wobei  es  sich  Ref.  aber 
versagen  muss,  auf  die  vielen  Einwände  einzugehen,  die  sich  fast  von  selbst 
ergeben,  da  das  den  Rahmen  eines  kurzen  Referats  weit  überschreiten 
würde. 

Das  rothe  Aussehen  der  Leber  bei  acuter  Leberatrophie  fand  A.  in 
einem  Falle  durch  hochgradige  diffuse  Hämorrhagieen  bedingt.  Unter  den 
mikroskopischen  Veränderungen  der  Leberzellen  bei  acuter  gelber  Leber- 
Atrophie  schreibt  A.  eine  ganz  besondere  Bedeutung  der  hyalinen  D^ene- 
ration  zu,  die  er  experimentell  durch  Phosphorvergiftung  auch  bei  Kanin- 
chen erzeugen  konnte.  Eine  interstitielle  Entzündung  kommt  bei  acuter 
Leberatrophie  nicht  vor.  Bezüglich  der  neugebildeten  Gallencapillaren 
vertritt  A.  den  Standpunkt,  dass  dieselben  aus  einer  Umwandlung  der 
Leberzellen  hervorgehen,  „nachdem  dieselben  zunächst  eine  Anschwellung 
und  Kemvermehrung,  sodann  eine  durch  die  Färbung  (sc.  Biondi- 
Heidenhain'sche  Färbung)  nachweisbare  Modification  ihres  Protoplas- 
mas erfahren  haben^\  —  „Wenn  aber  diese  aus  den  Leberzellen balken 
hervorgehenden  Zellenzüge  die  Richtung  und  Gonfiguration  der  normalen 
Gallencapillaren  einhalten,  so  ist  dies  ja  etwas  Selbstverständliches,  denn 
diese  Gallencapillaren  sind  ja  nur  ein  Ausdruck  der  Richtung  der  Leber- 
zellen, in  deren  ausgespartem  Protoplasma  sie  unter  normalen  Verhält- 
nissen liegen.  Hiemach  ist  der  ganze  Process  nicht  als  eine  Neubildung, 
nicht  als  Regeneration,  sondern  als  eine  Form  der  Rückbildung  der  Leber- 
zellen aufzufassen ;  es  handelt  sich  nicht  um  neugebildete  Gallencapillaren, 
sondern  um  umgebildete  functionsunfähige  Leberzellenbalken.^^ 

Den  Ikterus  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  weiterhin  aber 
überhaupt  jeden  Ikterus,  erklärt  A.  als  „die  Folge  des  Auseinanderweichens 
der  Leberzellen,  beziehungsweise  der  Leberzellenreihen,  denn  mit  dieser 
Veränderung  ist  eine  Aufhebung  der  Gallencapillaren  verbunden,  welche 
nur  Kanäle  darstellen,  die  durch  Aneinanderlagerung  je  zweier  halbrinnen- 
förmiger  Vertiefungen  benachbarter  Leberzellen  gebildet  werden.    Mit  der 
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Aufhebung  der  Contiguität  der  Leberzellen  ist  auch  die  Continuität  der 
Gallencapillaren  vernichtet/^  —  ,^Die  Aufhebung  des  geschlossenen  Lumens 
der  Gallencapillaren  ist  aber  auf  zwei  Ursachen  zurückzuführen,  entweder 
auf  Stauung  der  Galle  oder  auf  Erkrankung  der  Leberzellen  selbst/^ 

Eine  totale  chronische  Atrophie  der  Leber  kommt  nach  A.  nament- 
lich bei  Abdominaltyphus,  im  höheren  Alter  und  bei  atheromatöser  De- 
generation des  ganzen  Gefässsystems  vor. 

Eine  totale  Obstruction  des  Ductus  eholedochus  führt,  wie  A.  an  zwei 
Fällen  beobachtet  zu  haben  glaubt,  lediglich  zu  einem  vollständigen  Unter- 
gang der  Leberzellen,  nicht  aber  zu  einer  reparativen  Bindegewebswuche- 
rung.  Das  Bindegewebe,  welches  andere  Beobachter  gefunden  haben,  ist 
das  normaler  Weise  inter-  und  intraacinös  vorhandene,  welches  jetzt  die 
Stelle  der  untergegangenen  Acini  einnimmt.  Auch  bei  diesem  Process 
ffehen  die  sogenannten  neugebildeten  Gallencapillaren  aus  umgebildeten 
lunctionsunfähigen  Leberzellenbalken  hervor. 

Für  die  atrophische  Lebercirrhose  leugnet  A.  ebenfalls  eine  Neu- 
bildung von  Bindegewebe,  unter  anderem,  weil  beim  Durchschneiden  des 
Organs  die  Durchschnittsfläche  sich  glatt  erweist  (?),  während  sie  bei 
einer  Neubildung  von  interstitiellem  Bindegewebe  granulirt  sein  müsste. 
Dann  aber  lässt  sich  nach  A.  eine  Zellvermehrung  im  interstitiellen  Ge- 
webe überhaupt  nicht  nachweisen.  Neben  der  Verbreiterung  des  inter- 
acinösen  Gewebes  kommt  ausnahmslos  eine  Verkleinerung  der  Acini  vor, 
welche  „allgemein  (??)  dahin  gedeutet"  wird,  dass  sie  die  Folge  der  Re- 
txaction  des  interacinös  neugebildeten  Gewebes  ist.  Die  Verbreiterung  des 
zwischen  den  Leberacinis  vorhandenen  Gewebes  geht  nicht  aus  einer 
Bindegewebsneubildung  hervor,  sondern  aus  einer  Umwandlung  der  Leber- 
zellen in  schmale,  kernlose  Spindeln,  „welche  zusammen  mit  den  die 
Blutgefässe  und  Gallengänge  zusammensetzenden  Gewebsbestandtheilcn  das 
zwischen  den  verkleinerten  Acinis  vorhandene  Material  darsteIlen'^  — 
„Sogenannte  neugebildete  Gallencapillaren  finden  sich  nur  in  einzelnen  (?) 
Fällen  von  atrophischer  Lebercirrhose". 

Die  Veränderungen  der  Milz  möchte  A.  in  den  meisten  Fällen  als 
eine  Folge  der  Stauung  ansehen,  nicht  aber  für  eine  der  Leberafifection 
coordinirte  Erkrankung.  Das  Letztere  ist  nur  für  einzelne  Fälle  anzu- 
nehmen. Den  Ascites  lässt  A.  durch  das  Zusammenziehen  des  binde- 
gewebigen Lebergerüstes  nach  Schwund  der  Leberzellen  entstehen,  welches 
eine  Verengerung  der  Zweige  der  Vena  portae  zur  Folge  haben  soll.  Für 
das  Ausbleiben  des  Ikterus  führt  A.  folgenden  Grund  an:  „Soweit  die 
Leberzellen  in  den  peripherischen  Abschnitten  der  Leberacini  atrophiren, 
sind  sie  auch  functionsunfähig,  können  also  überhaupt  keine  Galle  mehr 
secemiren,  während  die  central  gelegenen  Leberzellen  ihre  normale  Lage- 
rung beibehalten,  also  die  Continuität  der  Gallencapillaren  bewahren,  durch 
welche  die  Galle  herausbefördert  werden  kann." 

Das  Wesen  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  beruht  darauf,  dass 
alle  vorhandenen  Leberzellen  vergrössert  sind  und  eine  grössere  Zahl  von 
Kernen  enthalten,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  Masse  des  Bindegewebes  ist  nicht  der  Art,  dass  sie  den  Haupt- 
antheil  an  der  Vergrösserung  haben  könnte.  Trotz  der  Vergrösserung  der 
vorhandenen  Leberzellen  nimmt  A.  auch  für  die  hypertrophische  Cirrhose 
einen  Untergang  von  Leberzellen  und  eine  dadurch  bedingte  Verbreiterung 
des  interstitiellen  Gewebes  an.  r.  Kakiden  {Frtihttrg). 
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Stroebe,    Znr    Kenntniss   der   sogenannten    acuten    Leber- 
atrophie, ihrer  Histogenese  und  Aetiologie,  mit  beson- 
derer  Berücksichtigung   der   Spätstadien.     Mit  2   Tafeln. 
(Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XXI,  S.  378—437.) 
Die  Arbeit  von  Stroebe  ist  angeregt  durch  die  interessanten  Mit- 
theilungen, welche  Meder  und  Marchand  (cf.  dieses  Gentralbl.,  Bd.  VI, 
8. 737  und  740)  über  Regenerationserscheinungen  bei  acuter  gelber  Leber- 
atrophie gemacht  haben. 

Die  erste  Beobachtung  Stroebe 's  betrifft  ein  21  jähriges  Dienst- 
mädchen, welches  7  Tage  vor  ihrem  Tode  unter  den  Erscheinungen  eines 
Icterus  gravis  erkrankt  war.  Die  Leber  war  bei  der  Seetion  klein,  weich 
und  schlaff  und  zeigte  unter  der  Kapsel  eine  Anzahl  ockergelber  Herde, 
aaf  dem  Durchschnitt  war  die  Leber  hellbraungelb  und  die  Läppchen* 
zdchnuDg  im  Allgemeinen  erkennbar.  Aus  der  Leber  wurde  das  Bacterium 
coli  commune  gezüchtet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden 
die  Bacillen  reichlich  in  den  Pfortaderästen  gefunden.  Das  Lebergewebe 
war  im  Zustande  der  Degeneration  und  Nekrose.  In  der  Nachbarschaft 
der  Pfortaderfiste  war  das  Bindegewebe  vielfach  entzündlich  infiltrirt, 
ausserdem  waren  aber  im  Bindegewebe  auch  Wucherungserscheinungen 
sichtbar.  Auch  gewucherte  Gallengänge  konnten  nachgewiesen  werden. 
An  manchen  Stellen  waren  die  Leberzellen  im  Zustande  der  Proliferation. 
Bei  der  zweiten  Beobachtung  handelt  es  sich  um  eine  28  Jahre  alte  Frau, 
welche  7  Tage  vor  ihrem  Tode  mit  schwerem  Ikterus  erkrankt  war.  Bei  der 
Seetion  wurde  die  Leber  annähernd  normal  gross  gefunden.  Die  Läppchen- 
zeichnung schimmerte  durch  die  Kapsel  deutlich  durch.  Auf  dem  Durchschnitt 
war  sie  weniger  deutlich.  Die  Gonsistenz  nicht  besonders  weich.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  waren  die  Leberzellen  mit  ausserordent- 
lich zahlreichen  Fetttröpfchen  erfüllt,  die  Kemfärbung  war  aber  im  All- 
gemeinen erhalten.  Das  interstitielle  Gewebe  war  in  massigem  Grade  mit 
Leukocyten  infiltrirt  und  enthielt  ziemlich  zahlreiche  neugebildete  Gallen- 
gftnge.  Auffallend  war  der  relativ  häufige  Befund  von  Mitosen  am  Epithel 
der  interlobulären,  an  dem  hohen  Cylinderepithel  der  grösseren  Gallengänge 
und  in  dem  Epithel  der  neugebildeten  Zellschläuche.  Ausserdem  fanden 
sich  an  den  Gallenwegen  die  Zeichen  eines  desquamativen  Katarrhs.  Durch 
das  Culturverfahren  war  aus  der  Leber  Bacterium  coli  gezüchtet  worden, 
da  dasselbe  aber  in  den  mikroskopischen  Präparaten  nicht  nachzuweisen 
war,  so  legt  Verf.  seinem  Vorkommen  keine  Bedeutung  bei.  Er  betont, 
dass  der  Fall  im  engeren  Sinne  nicht  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
^gerechnet  werden  könne. 

In  einem  dritten  Falle  war  dagegen  während  einer  vierwöchigen 
Spitalsbeobachtung  schon  intra  vitam  aus  der  Leberverkleinerung  und  dem 
starken  Ikterus  die  Diagnose  auf  acute  gelbe  Leberatrophie  gestellt  worden. 
Bei  der  Seetion  zeigte  sich  die  Leber  auf  die  Hälfte  bis  zwei  Drittel  des 
normalen  Volums  reducirt,  sie  war  schlaff  und  weich  und  auf  der  Ober- 
fläche wechselten  festere  und  leicht  prominirende  mit  eingesunkenen  runz- 
ligen und  weichen  Partieen  ab.  Auf  dem  Durchschnitt  waren  die  promi- 
nenten Theile  olivengrün  und  zeigten  annähernd  noch  Läppchenzeichnung, 
die  emgesunkenen  Stellen  waren  dunkelroth  und  Hessen  keine  Läppchen- 
zeichnung mehr  erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  grünen  Bezirke  aus 
erhalten  gebliebenem,  stark  ikterischem  Lebergewebe  bestanden,  wobei  die 
peripheren  Partieen  des  Acinus  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
dnrch  kemreiches,  kleinzellig  infiltrirtes  Bindegewebe  ersetzt  waren,  mit 
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capillaren  Blutgefässen  und  zahlreichen  neugebildeten  Gallengängen.  Ein 
Zusammenhang  dieser  letzteren  mit  den  interlobulären  Gallengängen  war 
vielfach  zu  sehen,  andererseits  zeigten  aber  die  Epithelien  der  neugebildeten 
Gallengänge  mancherlei  morphologische  Umwandlungen,  durch  welche  sie 
sich  dem  Aussehen  der  Leberzellen  näherten.  Manche  dieser  neugebildeten 
Gallengänge  enthielten  auch  gelbes,  körniges  Pigment ;  diesen  Befund  deutet 
Stroebe  so,  dass  auch  in  der  Function  diese  Epithelien  den  Leberzellen 
ähnlich  geworden  seien  und  Galle  producirt  hätten.  Für  Regenerations- 
vorgänge an  dem  erhaltenen  Lebergewebe  sprach  das  Vorkommen  von 
vergrösserten  Leberzellbalken,  mit  grossen,  zum  Theil  mehrkemigen  Leber- 
zellen. Die  rothen  Partieen  bestanden  aus  lockerem,  üaserigem,  blutreichem 
Gewebe,  welches  kleinzellig  infiltrirt  war  und  nur  noch  Ffortaderäste  und 
neugebildete  Gallengänge,  aber  keine  erhaltenen  Leberzellen  mehr  ein- 
schloss. 

Im  letzten  Falle,  der  fast  identisch  ist  mit  dem  von  Marchand 
beschriebenen,  handelt  es  sich  um  eine  23jährige  Fabrikarbeiterin,  bei 
welcher  Stroebe  die  eigenthümlichen,  durch  die  Section  aufgedeckten 
Leberveränderungen  ebenfalls  —  und  vielleicht  mit  Recht  —  auf  eine  acute 
gelbe  Leberatrophie  zurückführt,  ohne  dass  indessen  die  Krankengeschichte, 
wegen  deren  auf  das  Original  verwiesen  sei,  hierfür  wesentliche  Anhalts- 
punkte böte. 

Die  Leber  war  gross,  und  sowohl  auf  der  Oberfläche  wie  auf  dem 
Durchschnitt  zusammengesetzt  aus  buckeiförmigen  gelben  Hervorragungen, 
welche  in  ein  graurothes  Grundgewebe  eingebettet  waren.  Die  gelben  Knoten 
bestanden  aus  Inseln  von  altem  Lebergewebe,  in  welchem  die  Leberzellen 
um  die  ursprünglichen  Acini  vergrössert  waren.  In  Folge  von  Prolifera- 
tionsvorgängen  formirten  sich  diese  Inseln  zu  runden  Knoten  und  „indem 
sie  durch  ihr  expansives  Wachsthum  das  umgebende  Gewebe  in  concen* 
trischen  Lamellen  auseinander  drängten  und  zum  Theil  zur  Atrophie 
brachten'',  grenzten  sie  sich  durch  eine  Art  Kapsel  scharf  ab. 

In  dem  graurothen  Zwischengewebe  wurde  die  Grundlage  gebildet 
durch  ein  lockeres,  ziemlich  kern  reiches  Bindegewebe  mit  difiuser,  klein- 
zelliger Infiltration.  Sehr  zahlreich  waren  neugebildete  Gallengänge,  deren 
Zusammenhang  mit  den  interlobulären  Gallengängen  manchmal  noch  zu 
finden  war.  Vielfach  hatte  sich  schon  eine  Umbildung  dieser  Zellen  zu 
Leberzellen  und  der  Zellzüge  zu  Leberzellenbalken  vollzogen.  Ausserdem 
lagen  aber  in  diesem  Zwischengewebe  kleine,  nicht  scharf  abgegrenzte, 
unregelmässige  Inseln  aus  manchmal  nur  wenigen  Leberzellenbalicen. 
Stroebe  nimmt,  ebenso  wie  Marchand,  an,  dass  diese  Inseln  aus  einer 
Umbildung  von  Gallengangssprossen  entstanden  waren. 

Verf.  möchte  diesen  Fall  ausdrücklich  nicht  der  grossknotigen  Cirrhose 
zurechnen,  wegen  des  lockeren  reticulären  Baues  des  Zwischengewebes  und 
der  reichlichen  bluterfUlIten  Räume  in  demselben.  Dieses  Gewebe  muss 
man  vielmehr  nach  St.  deuten  als  den  „nach  Untergang  der  Leberzellen 
in  Folge  einer  acuten  Leberentartung  stehen  gebliebenen  bindegewebigen 
Rest  der  Leberläppchen  mit  seinen  Gefässen''  —  „in  welchem  dann  geringe 
Wucherung,  etwas  Infiltration  des  Bindegewebes  und  Einwachsen  pro- 
liferirender  Gallensprossen,  später  auch  Umbildung  derselben  zu  Leberzell- 
balken eingetreten  ist'^  Stellenweise  sind  die  Bilder,  die  St  bei  dieser 
und  bei  der  zweiten  Beobachtung  schildert,  aber  doch  den  Veränderungen 
bei  Lebercirrhose  in  gewissen  Stadien  sehr  ähnlich.  Auch  möchte  Ref. 
es  nicht  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  bei  ausgedehnten  degene« 
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rativen  S^rstörungen  des  Lebergewebes  das  Zwiscfaengewebe  sich  fast  voll- 
ständig passiv  verhält.  v.  Kahlden  (FreOurg). 

T.  Kahlden,   lieber  acute  gelbe  Leberatrophie  und   Leber- 
cirrhose.    Vortragt),  gehaJten  auf  dem    oberrheinischen  Aerztetag 
Juli    1897.    [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Freiburg.]    (Münch. 
med.  Wochenschr.,  1897,  No.  40.) 
Nach  einer  kurzen  Aufzählung  der  ätiologischen  Momente,  die  bei 
der  Entstehung  der  acuten  gelben  Leberatrophie  eine  Rolle  spielen ,  ge- 
langten zunächst  mikroskopische  Präparate  von  einem  einschlägigen  Fall  zur 
Demonstration,  der  ein  28  Jahre  altes  Mädchen  betrifft  und  unter  schwerem 
Ikterus  am  7.  Tage  zum  Tode  geführt  hatte.    Die  Leber  war  klein  und 
schlaff,  die  Schnittfläche  theils  gelb,  theils  braungelb.    In  frischen  Strich- 
präparaten der  Leber  und  durch  das  Culturverfahren  wurde  das  Bacterium 
coli  nachgewiesen.    Von  der  normalen  Leberstructur  ist  in  den  histologi- 
schen Präparaten  nichts  mehr  zu  sehen.    Nur  unter  der  Kapsel   liegen 
hier  und  da  kleine  Inseln  von  erhaltenem  Lebergewebe,  dessen  Zellen  aber 
ebenfalls  stark  fetthaltig  sind.    Zwischen  diesen  einzelnen  Herden  liegen 
Züge  von  Leukocyten  und  Spindelzellen  und  junge,  neugebildete  Spindel- 
zellen.    Im  Gegensatze  zu  den  Fällen  im  gleichen  Stadium   von  Med  er 
und  Stroebe  sind  aber  keinerlei  Regenerationserscheinungen  von  Seiten 
der  Leberzellen  oder  der  Gallengänge  wahrnehmbar. 

Die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Präparate  eines  zweiten 
Falles  zeigen  die  Veränderungen  in  einem  vorgerückteren  Stadium.  Ein 
34  Jahre  altes  Mädchen  war  öVs  Monate  vor  ihrem  Tode  an  Schmerzen 
und  Schwellungen  der  grossen  und  kleinen  Hand-  und  Fussgelenke  und 
stechenden  Schmerzen  in  der  linken  Brust  erkrankt.  4  Wochen  später 
wurde  zum  ersten  Male  eine  ikterische  Verfärbung  der  Haut  bemerkt, 
nach  weiteren  5  Wochen  trat  eine  allgemeine  Furunculose  auf,  dann  wurde 
über  Schmerzen  und  Stechen  mitten  auf  der  Brust  geklagt,  es  entstan- 
den Abscesse  in  den  Weichtheilen,  aus  dem  Blute  konnten  Staphylokokken 
gezüchtet  werden.  Die  Section  konnte  schon  6Vs  Stunden  p.  m.  vorge- 
nommen werden.  Sie  ergab  eine  Verdickung  und  milchige  Trübung  der 
Leberkapsel  und  eine  deutliche  Granulirung  der  Oberfläche;  ausserdem 
Spontanfractur  des  Stemums  mit  dahinter  liegendem  kindsfaustgrossem 
Abscess,  Pericarditis,  eitrige  Myocarditis,  eitrige  Nephritis,  multiple  Weich- 
theilabscesse. 

Die  Leber  zeigt  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikroskopisch 
das  typische  Bild  der  Cirrhose.  Es  hat  eine  reichliche  perilobuläre  Wuche- 
rung von  Bindegewebe  stattgefunden,  welches  an  manchen  Stellen  spindel- 
förmige, lang  ausgezogene  Kerne,  an  anderen  Stellen  dichte  Herde  von 
polynucleären  Leukocyten  enthält.  In  einzelnen  Bezirken  Hetzen  neugebil- 
dete Gallengänge  in  massiger  Anzahl,  an  anderen  Orten  sind  sie  auf- 
fallend spärlich.  Ausser  den  perilobulären  Bindegewebszügen  bemerkt  man 
im  Inneren  der  meisten  Acini,  fast  von  allen  Seiten  von  Lebergewebe  um- 
geben, Herde,  welche  aus  mononucleären  Leukocyten,  ovalen  Zellen  mit 
blassem  Kern  und  einzelnen  kurzen  spindelförmigen  Zellen  zusammen- 
gesetzt sind,  und  meist  noch  eine  oder  zwei  verkleinerte  Leberzellen  ein- 
schhessen. 

1)  Das  für  di«  MUnch«ner  mtdicinisch«  Wochenschrift  geschriebene  Mtinuscrlpt  war  nur 
Als  Referat  des  Vortrags  gedacht,  ist  dann  aber  als  selbstXndiger  Aufsiits  gedruckt  worden, 
der  als  solcher  an  vielen  Stellen  eine  etwas  genauere  Ausarbeitung  erfordert  hMtte. 
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Die  UDtersuchung  der  Leber  auf  Bakterien  fiel  negativ  aus,  während 
im  Myocard  innerhalb  kleiner  Rundzellenherde  Staphylokokkenhaufen  viel- 
fach nachzuweisen  waren. 

Der  Fall  ist  wohl  so  zu  deuten,  dass  als  ältester  Krankheitsprocess 
die  Osteomyelitis  des  Sternums  mit  Spontanfractur  anzusprechen  ist.  Im 
Anschluss  an  die  Osteomyelitis  kam  es  zu  einer  allgemeinen  Sepsis  und 
im  Gefolge  der  Osteomyelitis  resp.  Sepsis  schon  ziemlich  frühzeitig  zu 
denjenigen  Degenerationsveränderungen  in  der  Leber,  die  unter  den  Be- 
griff der  acuten  gelben  Atrophie  fallen,  und  die  sich  klinisch  durch  den 
3.Vs  Monate  vor  dem  Tode  aufgetretenen  Ikterus  zuerst  manifestirt  haben. 
Die  acute  gelbe  Leberatrophie  hat  dann  ihren  Ausgang  in  eine  typische 

CirrhOSe  genommen.  «.  Kahlden  (Freiburg). 

Doenz,  Ueber  die  Beziehungen  neugebildeter  Gallengänge 
zu  den  Leberzellen  bei  intraacinöser  Lebercirrhose. 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich.)  I.-D.,  Zürich 
1896. 
Dem  Verf.  haben  zur  Untersuchung  Fälle  von  intraacinöser,  wie  er 
selbst  in  Klammem  hinzufügt,  hypertrophischer  Lebercirrhose  vorgelegen. 
Ein  Theil  der  neuen  Gallengänge  steht  mit  den  Leberzellen  in  Verbindung, 
und  zwar  entweder  so,  dass  sie  einfach  auf  die  Leberzellen  aufstossen, 
oder  so,  dass  sie,  dem  Rand  der  Leberzelle  folgend,  diese  umgreifen.  Es 
kommt  auch  vor,  dass  der  Gallengang  sich  vor  der  Leberzelle  theUt,  und 
diese  nun  von  beiden  Seiten  zur  Hälfte  oder  auch  ganz  umfasst.  Die 
Leberzelle  kann  auch  so  umgriffen  werden,  dass  sie  ganz  im  Lumen  des 
erweiterten  Gallengangs  liegt.  Immer  lassen  sich  aber  einerseits  die  Leber- 
zellen als  solche,  wenn  auch  atrophisch  und  degenerirt,  und  andererseits 
die  GallengaDgsepithelien  erkennen.  Uebergangsformen  zwischen  beiden 
Zellarten,  welche  als  Beweis  einer  Umwandlung  der  einen  in  die  andere 
gelten  könnten,  kommen  nicht  vor.  Eine  Mitbetheiligung  der  Leberzellen 
an  der  Gallengangsneubildung  bestreitet  daher  der  Verf.  Es  handelt  sich 
vielmehr  um  ein  Auswachsen  der  durch  den  Uebergang  angrenzender  Leber- 
zellen in  der  Continuität  mit  den  Gallencapillaren  unterbrochenen  E^den 
präexistirender  Gallengänge.  Wenn  dagegen  der  Untergang  der  Leber- 
zellen so  rasch  fortschreitet,  dass  die  Gallengangswucherung  damit  nicht 
Schritt  zu  halten  vermag,  so  tritt  Bindegewebe  an  die  Stelle  der  unter- 
gegangenen Leberzellen.  «.  Kahlden  {IMhirg). 

Sehlichthorst,  Ueber  die  Lebercirrhose  im  kindlichen  und 
jugendlichen  Alter.    (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Marburg.) 
I.-D.,  Marburg  1897. 
Verf.  beschreibt  5  Fälle  von  Lebercirrhose  bei  7,  12,  13,   18  und 
22  Jahre  alten  Individuen.    Bei  dem  7  jährigen  Mädchen  konnte  Alkohol- 
missbrauch als  ursächlich  wichtig  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,   in 
zwei  anderen  Fällen  handelte  es  sich  mit  grosser  Widirscheinlichkeit  um 
hereditäre  Syphilis. 

An  den  mikroskopischen  Befunden  ist  von  Interesse,  dass  S.,  ebenso 
wie  Ref.  in  zwei  früheren  Fällen,  ausser  reichlichen  neugebildeten  GaUen- 
gängen  auch  Nester  und  Inseln  von  Lebergewebe  nachweisen  konnte,  welches 
neugebildet  war.  Während  es  mir  aber  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  gelang, 
einen  Zusammenhang  dieser  Nester,  die  ich  als  neugebildetes  Lebergewebe 
auffasste,  mit  den  jungen  Gallengängen  aufzufinden,  konnte  S.  in  ziÄl- 
reichen  Präparaten   Stellen  nachweisen,  wo  die  Zellen  der  neugebildeten 
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Gallengänge  allmählich  immer  protoplasmareicher  und  grösser  wurden,  bis 
sie  die  Grösse  und  Form  normaler  Leberzellen  erlangten,  dabei  aber  immer 
noch  die  Anordnung  wie  in  den  Gtdlengängen  beibehielten.  Derartige 
Gallengänge  mit  neugebildeten  Leberzellenbalken  endigten  dann  entweder 
keulenförmig,  oder  die  Leberzellen  lagen  in  spiralig  gewundenen  oder  viel- 
fach verästelten  Zügen  in  dem  umgebenden  Bindegewebe. 

Verf.  berechnet  die  Zahl  der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  von 
kindlicher  Lebercirrhose  auf  90.  v.  Kahiden  (Freibm-g), 

Elchhorst,  H.5  Ueber  acute  Lebercirrhose.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  CXLVIII,  S.  339.) 
Ein  innerhalb  4  Wochen  nach  Beginn  der  ersten  Symptome  verstor- 
bener Fall  von  Girrhose,  der  mikroskopisch  theils  multilobuläre,  theils  mono- 
lobuläre  Anordnung  des  Bindegewebes  zeigte.  An  Stellen,  wo  der  erstere 
Typus  vorherrschte,  war  das  Bindegewebe  zellen-  und  gallengangsarm, 
an  monolobulär  veränderten  Stellen  dagegen  fand  sich  ein  grosser  Reich- 
thum  an  Rundzellen,  besonders  um  die  ausserordentlich  gewucherten  Gallen- 
gänge. Verf.  fasst  den  Process  dahin  auf,  dass  sich  in  einer  ursprüng- 
lich multilobulären  Lebercirrhose  in  jüngster  Zeit  eine  monolobuläre 
Bindegewebswucherung  etablirt  hat.  Daher  wohl  die  plötzliche  und 
rasch  verlaufende  unglückliche  Wendung  der  Krankheit.  „Das  ganze 
Krankheitsbild  machte  den  Eindruck  einer  schweren  Intoxication,  und  ich 
fbr  meine  Person  zweifle  keinen  Augenblick  daran,  dass  der  Kranke  den 
Folgen  einer  Autointoxication  erlegen  ist,  die  mit  Functionsstörungen  der 
schwer  erkrankten  Leber  zusammenhing.  Die  kurz  vor  dem  Tode  auf- 
tretenden entzündlichen  Veränderungen  in  der  Parotis  mochten  wohl  auch 
durch  die  Autointoxication  begünstigt  sein,  in  dem  Sinne,  dass  die  Gewebe 
der  Einwirkung  niederer  Organismen  leichter  zugänglich  geworden  waren.^^ 
Aetiologisch  kommt  wohl  Alkoholgenuss  in  Betracht. 

Goebel  (OreifiVHÜd). 

Heineke,  Zur  Kenntniss  der  hypertrophischen  Leber- 
cirrhose. Mit  1  Tafel.  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XXII,  S.  259-299.) 
Eine  kurze  Literaturübersicht  führt  den  Verf.  zu  der  Ceberzeugung, 
dass  die  hypertrophische  Cirrhose  keine  einheitliche,  geschlossene  Krank- 
heitsform darstellt ;  eine  scharf  umgrenzte  Gruppe  bildet  die  hypertrophische 
Cirrhose  mit  Ikterus  und  ohne  Ascites.  Einen  einschlägigen  Fall  theilt  H. 
mit,  der  einen  22  Jahre  alten  Steindrucker  betrifft,  bei  dem  Potatorium 
und  Lues  auszuschliessen  waren.  Der  untere  Leberrand  reichte  bei  der 
Section  bis  zur  Nabelhöhe,  der  linke  Lappen  bis  zur  Axillarlinie.  Die  Ober- 
fläche war  ziemlich  uneben.  Auch  die  Milz  war  stark  vergrössert.  Mikro- 
skopisch schloss  sich  die  Bindegewebswucherung  deutlich  an  die  Gallen- 
gänge mittleren  Kalibers  an.  Diese  selbst  waren  theils  normal,  theils  war 
ihre  W^andung  infiltrirt  und  ihr  Epithel  nekrotisch  und  desquamirt;  um- 
geben waren  sie  fast  überall  von  einer  Zone  jungen  Granulationsgewebes, 
die  allmählich  in  Bindegewebe  überging.  Die  Verbreitungsweise  des  neu- 
gebildeten Bindegewebes  in  seiner  Beziehung  zu  den  Leberläppchen  bot 
dagegen  die  grössten  Diflerenzen.  Annuläre  und  extralobuläre,  intralobuläre 
und  selbst  monocelluläre  Partieen  waren  ganz  regellos  nebeneinander  ge- 
lagert Es  kann  daher  die  Verbreitung  des  Bindegewebes  gegenüber  dem 
Parenchym  auch  nicht  diagnostisch  verwerthet  werden.  Die  einzelnen 
LeberzeUen  waren  fast  durchweg  normal;  doch  nimmt  H.  die  Möglichkeit 
einer  secundären   Degeneration  der  Zellen  bei  der  hypertrophischen 
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Cirrhose  an.  Der  Verf.  sieht  nach  seinen  Befanden,  trotzdem  er  selbst 
auch  ganz  normale  Gallengänge  constatiren  konnte,  das  Wesen  der  hyper- 
trophischen Cirrhose  in  einer  chronischen  Angiocholitis  nnd  Periangiocholitis 
der  Gallengänge  mittleren  Kalibers.  Wenn  manche  Autoren  eine  Beziehung 
dos  neugebildeten  Bindegewebes  zu  diesen  nicht  haben  nachweisen  können, 
so  liegt  das  vielleicht  daran,  dass  der  Process  zu  weit  vorgeschritten  und 
der  Ausgangspunkt  daher  verwischt  war.  Der  fieberhafte  Verlauf  der 
Krankheit  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  der  G^llengangs- 
affection  in  organisirten  Schädlichkeiten  zu  suchen  ist,  fQr  welche  das 
Duodenum  resp.  die  grossen  Gallengänge  als  Eingangspforte  dienen.  Der 
Alkohol  spielt  keine  directe  ursächliche  Rolle.  9.  Kahiden  {Freihwg). 

Bolleston,  On  the  cirrhotic  liver.    (Birmingham  Medical  Review, 
October  1896,  S.-A.) 
Verf.  macht  Mittheilung  über  114  Fälle  von  Lebercirrhose,  die  in  den 
letzten  10  Jahren  im  St.  Georgs-Hospital  zur  Section  gekommen  sind.    In 
47  Fällen  war  der  Tod   in  Folge  der  Lebererkrankung  eingetreten,   in 
67  Fällen   traten    andere  Krankheiten   hinzu,  darunter   17  mal,  d.  h.  in 
25  Proc.  der  Fälle,  Tuberculose.    82  Fälle  betrafen  Männer,  32  Frauen, 
was  einem  Verhältniss  von  5  :  2  entspricht.   Alle  Beobachtungen  betreffen 
^  Erwachsene.    Bezüglich  des  Alters  der  Patienten  und  des  Gewichtes  der 
Leber  sei  auf  das  Original  verwiesen.    Alkoholmissbrauch  konnte  mit  Be- 
stimmtheit in  64  Fällen  constatirt  werden.    Der  mikroskopische  Befund 
bot  nichts  Auffälliges.    Am  Schlüsse  der  Arbeit  sind  die  einzelnen  Fälle 

tabellarisch   geordnet  v    Kahiden  (Freiburg). 

Lulijanow,   S.,    Ueber   die   Veränderungen    der   Grösse    der 
Leberzellenkerne  bei  der  weissen  Maus  unter  dem  Ein- 
fluss  des  vollständigen   und   unvollständigen  Hungerns 
im  Vergleich  mit  der  normalen  Ernährung.    Karyometrische 
Untersuchungen.     (Archiv   biologischer   Wissenschaften,   Bd.  VI,   1897, 
No.  1  u.  2,  S.  81-136.) 
Ein  halbes  Jahrhundert  ist  verflossen,  seitdem  die  Cellularpathologie 
ihre  Principien  klargestellt  hat,  und  allmählich  alle  Gebiete  der  Pathologie 
beherrschte.    Während  dieser  Zeit  eroberte  die  Zelle  allmählich  alle  ihre 
dominirenden  Rechte   in  der  pathologischen   Biologie;   die  weitere  Ent- 
wicklung der  letzteren  muss   von  der  Zelle  ausgehen.    Die  Vertreter  der 
Cellularpathologie  betrachten  meistens  die  Zelle  als  eine  simple  Einheit, 
deren  Erkrankung  nur  insofern  von  Interesse  ist,  als  sie  eine  bestimmte 
Erkrankung  des  ganzen   betreffenden  Gewebes  hervorruft.    Die  Cellular- 
pathologie kommt  bei  der  Analyse  der  pathologischen  Erscheinungen  zur 
Zelle  als  zum  letzten  Punkt  der  Forschung,  bezeichnet  die  Erkrankung 
aller  Zellen  durch  gleiche  Namen,  ohne  sich  weiter  zu  interessiren,   wie 
der  Krankheitsprocess  in  der  Zelle  selbst  sich  entwickelt,  in  welcher  Weise 
seine  verschiedenen  Bestandtheile,  wie  der  Kern,  die  Kernkörperchen,  das 
Protoplasma,  die  Cilien  krank  werden,  wie  sie  durch  die  Krankheit  ver- 
ändert werden.     Die   allmähliche   Entwicklung  der   Wissenschaft    zeigte 
uns  aber,  dass  die  Zelle  ein  ganz  complicirter  Körper  ist,   dessen   ver- 
schiedene Theile  ein  individuelles  Leben  führen.    Lukjanow  und  seine 
Schüler  z.  B.  zeigten  in  einer  ganzen  Reihe  von  Untersuchungen,  dass  der 
Zellkern  ganz  anders  hungert,  als  der  Zellkörper.   Directe  Messungen  zeigen 
weiter,  dass  der  Kern   und  das  Kernkörperchen  nicht  in  gleicher  Weise 
an  dem  durch  den  Hunger  hervorgerufenen  atrophischen  Process  theil- 
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nehmen.  Schliesslich  verhalten  sich  die  Elemente  verschiedener  Organe 
während  des  Hungerns  verschieden ;  so  beginnen  die  Leberzellenkerne  früher 
an  Grösse  zu  verlieren  als  die  Kerne  der  Pankreaszellen  und  verändern 
Bich  im  Allgemeinen  stärker  ds  die  letzteren.  Die  Kerne  verändern  sich 
durch  den  Hunger  hauptsächlich  in  Bezug  auf  ihre  Grösse,  nicht  aber  in 
ihren  morphologischen  Kennzeichen;  man  sieht  in  den  Kernen  keine  De^ 
generationserscbeinungen,  wie  dies  in  dem  Zellprotoplasma  gewöhnlich  der 
FaU  ist.  Der  Kern  besitzt  also  eine  gewisse  Autonomie;  einen  Theil  der 
Zelle  darstellend,  fdhrt  er  doch  ein  in  gewissem  Sinne  vom  Ganzen  un» 
abhängiges  Leben;  der  Kern  verhält  sich  zur  Zelle  etwa  wie  ein  Organ 
zum  Organismus.  Die  neue  Zeit  wendet  der  Zelle  als  einem  organisirten 
Körper  immer  grössere  Aufmerksamkeit  zu,  und  aus  der  Cellularpathologie 
proclamirt  Lukjanow  die  Entwicklung  der  Pathologie  der  Zelle, 
wie  aus  der  Cellularphysiologie  die  Physiologie  der  Zelle.  Die  Cellular- 
pathologie kommt  bei  der  Analyse  der  pathologischen  Erscheinungen  zur 
Zelle  als  zur  letzten  Instanz,  während  die  Pathologie  der  Zelle  die  letzte 
als  die  erste  Instanz  betrachtet,  von  welcher  die  Analyse  zu  beginnen  hat. 

Die  Physiologie  und  Pathologie  der  Zelle  muss  zunächst  sich  klar» 
machen,  was  für  eine  KoUe  diejenigen  Bestandtheile  der  Zelle  spielen, 
welche  morphologisch  schon  längst  als  deutlich  difierenzirte  Theile  der  Zelle 
erkannt  sind,  so  der  Zellleib,  der  Kern,  das  Kemkörperchen  etc.,  ob  sie 
unter  bestimmtem  Einfluss  alle  gleich  reagiren,  oder  ob  sie  sich  verschieden 
verhalten.  Diese  Frage  ist,  wie  oben  erwähnt,  in  Bezug  auf  den  Hunger 
VCD  L.  theilweise  schon  durch  frühere  Untersuchungen  beantwortet  worden. 
In  der  vorliegenden  Abhandlung  theilt  Verf.  pedantisch  genau  ausgeführte 
Messungen  der  Leberzellenkeme  von  20  weissen  Mäusen  mit,  die  er  ver- 
schiedenartig hungern  Hess,  und  zwar:  3  Mäuse  wurden  vollständig  hungern 
gelassen,  4  bekamen  zur  Nahrung  nur  Schweinefett  (Speck),  3  gekochtes 
Eiereiweiss,  4  Pepton,  3  Fruchtzucker  in  Form  von  Zuckeraand,  3  Gontrol- 
thiere  bekamen  nur  Hafer.  Alle  Nahrung  wurde  in  ausreichender  Menge 
dargereicht.  Nach  einer  gewissen  Zeit,  als  der  Procentgewichtsverlust  bei 
allen  Thieren  ungefähr  gleich  war,  wurden  die  Thiere  durch  Entköpfung 
getödtet  und  kleine  Leberstückchen  in  6-proc.  Sublimat  +  Vt~Pi^<^-  Chlor- 
natrium fixirt.  Alle  Manipulationen  an  allen  Präparaten  wurden  bei  gleicher 
Temperatur  und  während  womöglich  genau  gleicher  Zeit  ausgeführt.  In 
Sublimat  bei  37®  G  2  Stunden;  mehrmals  in  destillirtem  Wasser  ausge- 
waschen und  2  Stunden  immer  bei  37®  G  in  demselben  gehalten;  dann 
12  Stunden  in  70-proc.  Alkohol  mit  Beimischung  von  Jodtinctur  ad  vini 
colorem  öfter  schüttetod;  dann  24  Stunden  in  Alk.  absol.  zweimal  bei 
Zimmertemperatur  gewechselt;  dann  zu  je  12  Stunden  in  Alk.  +  Xylol^ 
Xylo],  Xylolparaf&n  im  Thermostaten  bei  37®.  Im  Paraffin  2  Stunden  bei 
52 ®C.  Schnitte  mittelst  Leitz-Altmann's  Mikrotom,  nicht  dünner  als 
2Theilungen  desselben.  F&rbung:  Böhm  er 's  Hämatozylin  und  ^/^-i^roc. 
Safranin. 

An  derartig  bearbeiteten  Präparaten  maass  Verf.  die  Kerngrösse  der 
Leberzellen  im  Längs-  (J)  und  Querdurchmesser  (d).  Dazu  benutzte  er 
Zeiss'  Oelapochromat  mit  äquivalenter  focaler  Entfernung  von  2  mm  und 
Numerapertur  «=  1,30  bei  Mikrometerocular  6^1-  Aus  jeder  Leber  wurden 
3  Stücke  (vom  rechten,  linken  und  mittleren  Lappen)  eingebettet.  In 
jedem  Stück  wurd^  300  Kerne  gemessen ;  bei  allen  20  Thieren  wurden  auf 
diese  Weise  36000  Messungen  der  Eemdiameter  ausgeführt. 

I.  Die  Durchschnittsziffer  bei  den  Coutrolthieren  für  J  war  »:  9,9112^^ 
Ar  d  s=  8,6366  fi.  Die  ungefähre  Berechnung  für  das  Volumen  der  Kerne 
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ergiebt  im  Durchschnitt  (V)  zwischen  386,69  Kub.-jti  und  443,99  Kub.-/i,  je 
nachdem  welchen  Diameter  man  fär  die  Drehungsaxe  rechnen  wird. 

II.  Vollständiger  Hunger.  Anfangsdurchschnittsgewicht  der 
Thiere  20,557  g,  vor  der  Entköpfung  14,503  g,  also  Verlust  29,4  Proc. 
Durchschnittsdaner  des  Hungems  85  Stunden  8  Min.  J  im  Durchschnitt 
8,0128  /i,  6  7,2242  /(.  Nicht  allein  die  Durchschnitte  sind  Icleiner  als  in 
der  Norm,  sondern  auch  jede  einzelne  Messung  ergiebt  kleinere  Ziffern  f&r 
J  und  d,  als  bei  I.  V  schwankt  hier  zwischen  218,85  Kub.-/u  und  242,74  Eub.-ju, 
also  kleiner  als  in  der  Norm  um  43,4—45,3  Proc. 

III.  Ausschliessliche  Fettnahrung.  Anfangsdurchschnitts- 
gewicht 22,660  g.  Endgewicht  15,797  g.  Durchschnittsdauer  des  Hungems 
309  Stunden  10  Min.  Hunger  leicht  vertragen.  Verlust  30,3  Proc.  J 
im  Durchschnitt  9,6212  /u,  o  8,5190.  Also  trotz  des  gleichen  Gewichts- 
verlustes wie  bei  totalem  Hunger  ist  die  Grösse  der  Kerne  normal  ge- 
blieben. Merkwürdig  ist  die  Verdoppelung  der  Kerne  in  vielen  Zellen  bei 
Fetternährung.  V  365,41—412,60  Kub.-ju.  Die  Differenz  zwischen  den  Kem- 
grössen  einzelner  Leberlappen  ist  stärker  ausgesprochen  als  normal  und 
bei  vollständigem  Hunger,  wo  sie  minimal  ist. 

IV.  Ausschliessliche  Zuckernahrung.  Hunger  leicht  vertragen. 
Die  Thiere  sind  sehr  beweglich.  Die  Haut  ist  leicht  zerreissbar,  unter- 
minirt,  unter  derselben  Leukocyten  und  Bluteztravasate.  Anfangsgewicht 
im  Durchschnitt  20,200  g.  Endgewicht  14,230  g.  Hungerdauer  251  Stunden 
18  Min.  Gewichtsverlust  29,6  Proc.  ^  im  Durchschnitt  8,2362 /<,  d  7,4774 /i. 
V  240,99—265,45  Kub.-^.  In  Bezug  auf  die  Grössenveränderung  der 
Kerne  steht  also  der  Hunger  mit  Zucker  dem  totalen  Hunger  sehr  nahe. 

V.  Ausschliessliche  Eiereiweissernährung.  Hunger  leicht 
vertragen.  Anfangsgewicht  im  Durchschnitt  21,617  g.  Endgewicht  15,373  g. 
Hungerdauer  442  Stunden  20  Min.  Verlust  28,9  Proc.  J  8,9628  ^,  i 
8,1076  ^.  Die  Grössen  übertreffen  also  sehr  die  bei  totalem  Hunger,  sind 
jedoch  etwas  kleiner  als  in  der  Norm.  V  308,97—341,01  Kub.-/i.  Die  aus- 
schliessliche Eiweissernährung  steht  in  Bezug  auf  die  Kemveränderungen 
der  Lebcrzellen  in  der  Mitte  zwischen  der  normalen  Ernährung  und  voll- 
ständigem Hunger. 

VI.  Ausschliessliche  Peptonernährung  (peptonum  siccum 
Witte).  Anfangsgewicht  19,843  g.  Endgewicht  13,577  g.  Hungerdauer 
102  Stunden  55  Min.  Gewichtsverlust  31,6  Proc.  J  8,7516  ^u,  6  7,9886  ^u. 
Die  Veränderungen  der  Kerngrössen  vertheilen  sich  sowohl  hierbei,  als  bei 
ausschliesslicher  Eiweiss-  und  Zuckerkost  ziemlich  gleichmässig  auf  alle 
3  Leberlappen.    V  292,28-320,20  Kub.-iu. 

Ein  aJlgemeiner  Schluss  aus  allen  Versuchen  ist  folgender :  Die  Grösse 
der  Leberzellenkeme  verändert  sich  am  wenigsten  bei  ausschliesslicher 
Fettkost,  am  stärksten  bei  ausschliesslicher  Zuckerkost,  wo  die  Atrophie 
der  bei  totalem  Hunger  nahesteht.  In  der  Mitte  steht  ausschliessliche 
Eiweiss-  und  Peptonernährung,  wobei  bei  der  ersten  die  Kerne  weniger 
verändert  sind,  als  bei  der  zweiten.  Die  Grösse  der  Kerne  stellt  cdso 
folgende  absteigende  Reihe:  Kerne  bei  normaler  Ernährung  (Hafer),  bei 
Fett-,  Eiweiss-,  Pepton-,  Zuckeremährung  und  schliesslich  bei  vollständigem 
Hunger.  Die  Thatsache  hat  mit  der  Dauer  des  Hungems  gar  nichts  zu 
thun,  denn  nach  der  Zeitdauer  des  Hungerns  ist  die  absteigende  Reihe  wie 
folgt :  Eiweiss-,  Fett-,  Zucker-,  Peptonernährung  und  vollständiger  Hunger. 
Die  Kerne  der  Leberzellen  bedürfen  wohl  zu  ihrem  Bestand  hauptsächlich 
Fett  und  Eiweiss  und  am  wenigsten  Kohlehydrate,  deshalb  verkleinern  sie 
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sich  bei  ausschliesslicher  Emährung  mit  den  ersteren  weniger,  als  bei  der 
ErnähruDg  mit  Zucker. 

Zwischen  den  Grössenveränderungen  des  Leberzellkörpers  und  des 
Zellkerns  ist  kein  Parallelismus  zu  constatiren.  Bei  ausschliesslicher  Fett- 
erD&hrung  ist  der  Zellleib  nicht  nur  nicht  verkleinert,  sondern  s(^ar  yer* 
grössert  Bei  den  übrigen  Hungervariationen  fehlt  ebenfalls  jede  Ueber- 
einstimmung  zwischen  den  Veränderungen  beider  Zellbestandtheile. 

M,  Mühlmann  (Oduta), 

▼an  der  Stricht,  L6sions  anatomo-pathologiques  produites 
par  le  microbe  de  la  peste.  (Extrait  du  Bulletin  de  rAcad6mie 
royale  de  mödedne  de  Belgique,  s^nce  du  27  Mars  1897.) 
Die  makroskopischen  Veränderungen  bestehen  bei  Meerschweinchen 
in  einem  sulzigen  Oedem  und  einer  blutigen  Extravasation  der  Umgebung 
der  Injectionsstelle  mit  Schwellung  der  Lymphdrüsen ;  bei  Thieren,  welche 
die  Infection  länger  als  2  Tage  überstehen,  erstrecken  sich  diese  Ver- 
änderungen über  die  eine  Körperhälfte  mit  Eiterung  und  Nekrotisirung 
der  Gewebe  an  der  Injectionsstelle ;  die  Lymphdrüsen  erreichen  die  Grösse 
einer  Haselnuss,  zeigen  Hämorrhagieen  und  sind  im  Gentrum  erweicht. 
Neben  einer  intensiven  Entzündung  des  Darmes,  besonders  des  Dünn- 
darmes, besteht  zuweilen  eine  heftige  Peritonitis  mit  serösem  Exsudat. 
Die  Magenwand  ist  hyperämisch,  der  Magen  leer.  Leber  und  Milz  sind 
vergrössert ;  während  diese  mit  kleinen  weissen  Herden  durchsetzt  erscheint, 
zeigt  jene  stellenweise  fettige  Degeneration.  Die  Nieren  erscheinen,  ab- 
gesehen von  einer  vermehrten  BlutfQllung,  normal,  die  Nebennieren  sind 
vergrössert  und  hyperämisch.  Das  Herz  ist  prall  mit  Blut  gefüllt.  Die 
hyperämischen  Lungen  befinden  sich  öfters  im  Zustande  der  rothen  Hepa- 
tisation und  zeigen  reichliche  kleine  Infarkte.  Eine  inficirte  weisse  Maus 
zeigte  ähnliche  Veränderungen  sämmtlicher  Organe;  selten  kommen  Eiterung 
und  Nekrose  der  die  Injectionsstelle  umgebenden  Gewebe  vor,  ferner  fehlen 
in  der  Milz  die  kleinen  weissen  Herde.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergiebt  die  Anwesenheit  von  Bacillen  im  Blute,  in  dem  peritonealen  Exsu- 
date, in  der  Leber,  Milz,  in  den  Nebennieren,  Lymphdrüsen,  in  den  Lungen 
und  Nieren,  in  den  letzteren  selten  in  den  Glomeruli. 

Von  den  mikroskopischen  Untersuchungen  der  einzelnen  Organe  ist 
Folgendes  hervorzuheben :  Die  Lymphdrüsen  zeigen  je  nach  der  Dauer  der 
Infection  die  Veränderungen  der  einfachen  bis  zur  ausgesprochen  eitrigen 
Entzündung;  daneben  sieht  man  zahlreiche  Rupturen  der  Capillaren  und 
grösseren  Gefässe,  deren  Inhalt  sich  in  die  Lymphsinus  ergossen  hat;  die 
Endothelien  der  Capillaren  und  selbst  der  grösseren  Gefässe  sind  eine 
fettige  Degeneration  eingegangen.  In  den  Lymphsinus  sieht  man  ein 
seröses,  häufig  ein  seropurulentes  Exsudat,  neben  reichlichen  Bacillenhaufen. 
Die  Eiterkörperchen  mit  polymorphem  Kern  und  hellem  Protoplasma  zeigen 
ein  doppeltes  Verhalten  Farbstofien  gegenüber:  die  einen  besitzen  ein  Cyto- 
plasma,  welches  Gentianaviolett  nicht  annimmt,  die  anderen,  an  Zahl 
weniger,  färben  sich  dagegen  sehr  intensiv. 

Charakteristisch  für  die  Veränderungen  der  Milz  ist  die  Volumsver- 
minderang  der  Malpighi 'sehen  Körperchen,  an  einzelnen  Gefilssen  ist 
ein  vollständiger  Schwund  der  lymphatischen  Elemente  zu  constatiren, 
ohne  dass  Zeichen  einer  Neubildung  derselben  nachzuweisen  sind.  Die 
Capillaren  der  Malpighi 'sehen  Körperchen  sind  stark  dilatirt,  wobei  es 
häufig  zu  Zerreissungen  und  deshalb  zu  Hämorrhagieen  kommt.  Das 
Parenchym  dagegen  ist  bis  auf  das  Zwei-  und  Dreifache  seines  Volumens 
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vermehrt;  die  Maschen  des  reticulirten  Bind^ewebes  sind  stark  erweitert 
und  mit  einem  reichlichen  serösen  Exsudat  ausgefüllt.  Von  den  morpho- 
tischen  Elementen  dieses  Gewebes,  deren  der  Autor  8  verschiedene  auf- 
zählt, sind  besonders  die  Megakaryocyten  zu  erwähnen,  welche  sich  beim 
normalen  Thier  gar  nicht  vorfinden;  ausserdem  besteht  eine  wesentliche 
Verringerung  der  Phagocyten  mit  Pigmentgranulationen,  welche  in  der 
Norm  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  sind.  Das  Netz  der  venösen  Capil- 
laren  ist  ebenfalls  an  Volumen  vermehrt,  wenn  auch  nicht  in  dem  ausge- 
dehnten Maasse  wie  das  Parenchym  der  Milzpulpa.  In  den  central  ge- 
l^enen  Theilen  sind  diese  Capillaren  durch  eine  amorphe  FlQssigkeit  und 
Bacillenhaufen  auseinander  gehalten,  die  reichlich  mit  weissen  Blutkörper- 
chen durchsetzt  sind.  An  einzelnen  Stellen  findet  man  diese  in  Häufchen 
angeordnet,  wo  sie  eigentliche  Eiterherde  bilden;  diese  greifen  auch  auf 
das  benachbarte  Parenchym  über  und  nehmen  solchen  Umfang  an,  dass 
sie  als  kleine  weisse  Herde  für  das  unbewaffnete  Auge  sichtbar  werden, 
ohne  jedoch  die  Malpighi'schen  Körperchen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
Die  Milzkapsel  ist  mit  weissen  Blutkörperchen  mit  polymorphem  Kern 
infiltrirt,  die  theils  im  Bindegewebe,  theils  direct  unter  dem  peritonealen 
Endothel  liegen,  öfters  in  grösseren  Haufen  angeordnet,  so  dass  kleine 
Eiterherde  entstehen,  lieber  die  Veränderungen  des  Peritonealüberzuges 
folgen  nur  einige  vorläufige  kurze  Bemerkungen. 

Die  Zellen  der  Leber  zeigen  die  verschiedenen  Stadien  fettiger  Degene- 
ration, nicht  über  die  ganze  Leber  verbreitet,  meistens  herdweise  ange- 
ordnet und  am  häufigsten  unter  der  Glisson 'sehen  Kapsel.  Zuweilen 
beobachtet  man  neben  fettig  degenerirten  Zellen  auch  solche  mit  vacuo- 
lärer  Degeneration,  oft  beide  Veränderungen  in  einer  Zelle  vereinigt  Bei 
einem  Thiere  fand  der  Autor  kleine  Nekroseherde,  die  durch  Verstopfung 
der  Capillaren  mit  Bacillen  verursacht  waren.  Im  Bereich  des  Gefäss- 
systems  und  der  Bindegewebskapsel  zeigen  sich  dieselben  Veränderungen 
wie  bei  der  Milz. 

In  der  Rindensubstanz  der  Niere,  die  im  Ganzen  stark  hyperämisch 
ist,  finden  sich  reichlich  kleine  Hämorrhagieen ;  die  Zellen  des  Parenchyms 
zeigen  den  Anfang  granulärer  fettiger  Degeneration.  Ausserdem  lassen 
sich  die  Veränderungen  einer  katarrhalischen  Nephritis  neben  einer  be- 
ginnenden interstitiellen  Entzündung  nachweisen.  Die  Untersuchung  der 
Nebennieren  ergiebt  eine  beträchtliche  Hyperämie  und  reichliche,  meistens 
nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  Hämorrhagieen,  deren  Vorhandensein  sich 
an  einzelnen  Stellen  durch  die  Anwesenheit  von  gelblichem  oder  bräun- 
lichem Pigment  nachweisen  liess.    Eiterherde  sind  nicht  vorhanden. 

Besonders  hervorgehoben  wird  das  Auftreten  einer  grossen  Zahl  von      , 
Drüsenzellen,   die  in  Theilung  begrifien  und  im  normalen  Organ  nur  sehr 
spärlich  vorhanden  sind;  femer  ist  die  Vermehrung  des  Fettgehaltes  der 
Zellen  der  Rindeusubstanz  zu  constatiren. 

Das  Herz  zeigt  neben  starker  Hyperämie  und  zahlreichen  Blutungen 
fettige  Degeneration  der  Muskelzellen. 

Im  Magen*    und  Darmkanal  sind  entzündliche  Veränderungen   der 
Schleimhaut,  im  Darm   stellenweise  mit  Nekrose  der  Epithelien  nachzu-     l 
weisen,  in  der  Muscularis  fettige  Degeneration  der  Muskelzellen.  | 

Die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Lungen  betreffen  wesentlich 
das  interstitielle  Bindegewebe   und  haben  wie  in  allen  Organen  an  ein-     ' 
zelnen   Stellen   hämorrhagischen   Charakter.     An  verschiedenen   Punkten     I 
greift   die  Entzündung  auf  die  Alveolen  über,  deren  Inhalt  aus  rothen 
Blutkörperchen  und  einem  serösen  Exsudat  besteht,  in   welchem  weisse 
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Blutkörperchen   und  al^gestossene  Epithelzellen    suspendirt   sind.     Con- 
fluirende  Herde  dieser  Art  erzeugen  das  Bild  lobulärer  Pneumonie. 

In  einem  Falle  beobachtete  der  Autor  Epithelien,  welche  stark  ge- 
schwollen waren  und  cubische  Form  angenommen  hatten.  Der  Kern  sitzt 
an  der  Basis  des  Protoplasmas,  das  ganze  Cytoplasma  ist  in  eine  einzige 
Fettkugel  umgewandelt  Die  Untersuchungen  des  Blutes  wurden  nur  an 
gehärteten  Blutgerinnseln  angestellt;  der  Autor  zählt  ausser  den  rothen 
Blutkörperchen,  dem  Fibrinnetz  und  den  Bacillen  9  verschiedene  Arten 
morphologischer  Bestandtheile  au£  Im  Knochenmark  fanden  sich  nur  die 
normalen  Elemente,  alle  in  gesteigerter  Zahl,  eine  Modification,  wie  sie 
von  anderen  Autoren  beim  Bacillus  botulinus,  bei  der  Diphtherie,  bei  der 
Injection  von  diphtherischem  Toxin  und  Antitoxin  beobachtet  wurde. 

A.  Klein  {JF^eiburg  i.  B,). 

ran  der  Stricht,  Läsions  anatomo-pathologiques  de  la  rate 
dans  le  chol^ra  asiatique  et  dans  le  chol^ra  nostras. 
(Extrait  du  Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  mMecine  de  Belgique, 
stonce  du  SO  Janvier  1897.) 
Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  vier  Organen  an,  die  er  von 
3  Choleraleichen  und  einem  4- jährigen  Kinde  gewonnen  hatte,  das  an 
Cholera  nostras  (ohne  Kommabacillen)  gestorben  war.  Die  wesentlichsten 
Veränderungen  zeigen  die  M al p ig hi 'sehen  Körperchen  der  Mihs,  und 
zwar  in  ihrem  centralen  Theile.  Die  periphere  Zone  wird  von  einem 
reticulären  Bindegewebe  gebildet,  in  dessen  Maschen  man  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Lymphocyten  findet.  Die  Kerne  dieser  Zellen  färben  sich  mit 
Safi^anin  sehr  intensiv.  Die  centrale  Partie  giebt  verschiedene  Bilder; 
die  Maschen  des  Bindegewebsnetzes,  dessen  Kerne  abgerundet,  länglich 
oder  unregelmässig  sind  und  nur  wenig  Farbstoff  aufnehmen,  sind  fast 
ganz  leer  —  die  Lymphocyten,  welche  diese  Räume  im  normalen  Zustand 
ausfällen,  sind  ausgewandert,  um  theilweise  den  Verlust  an  Lymphocyten 
zu  ersetzen,  welcher  durch  die  intensive  Entzündung  des  Darmkanals  ent- 
steht Im  weiteren  Verlauf  sieht  man  in  der  Mitte  der  centralen  Zone 
voluminöse  Leukocyten  mit  hellem  oder  mehr  dichtem  Protoplasma,  gewöhn- 
lich mit  einem  Kern,  der,  regelmässig  oder  unregelmässig,  wenig  Farbstoff 
aufnimmt,  während  die  Leukocyten  in  der  Rindenzone  in  lebhafter  Theilung 
begriffen  sind.  Neben  diesen  Elementen  bemerkt  man  auch  in  den  Maschen 
des  reüculirten  Gewebes  Lymphocyten  auf  dem  Wege  der  Chromatolyse, 
d.  h.  die  Kerne  nehmen  sehr  reichlich  Farbstoff  auf  und  theilen  sich 
schliesslich  in  kleinere  Kömer,  bis  der  Kern  und  danach  die  ganze  Zelle 
durch  Verflüssigung  zu  Grunde  geht,  üeber  die  weiteren  Veränderungen 
und  deren  Erklärung  ist  das  Original  nachzulesen.  Die  Veränderungen 
der  Milzpulpa  bestehen  gewöhnlich  in  einer  Anämie,  einer  Verengung  der 
venösen  Capillaren,  woraus  gewöhnlich  eine  Volumsverminderung  und  zu^ 
gleich  eine  Vermehrung  der  Festigkeit  resultiren  muss.  Die  Endothelien 
der  venösen  Capillaren  zeigen  stellenweise  den  Beginn  granulärer,  fettiger 
Degeneration.  Von  den  Leukocyten  in  den  Gefässen  sieht  man  einige 
durch  die  Endothelwand  in  das  umgebende  Gewebe  eindringen  (Diapedese). 
Während  die  Zahl  der  Lymphocyten  in  dem  Gewebe  der  Pulpa  vermindert 
ist,  ist  die  Menge  der  Phagocyten  mit  Pigment-  und  Fettkömern  vermehrt 

A,  Kitin  {fy-eiburg  t.  B.). 
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BOcheranzeigen. 


Mar«luuid.  Die  MissbildunffeiL  Bealencyklopadie  der  seBammten  Hdlknnde. 
ni  AufL,  1897. 

Die  Beeprechang  des  ArtikeLs  „MiBsbildunrai''  aus  der  Bealeacyklopadie  unter 
den  Bücheranzeigen  rechtfertigt  sich  dadurch,  oass  die  166  Seiten  umfassende  und 
durch  45  Abbildengen  erläuterte  Daratellune  von  Marchand  mehr  den  Chazakter  eines 
Lehrbudis  der  Missbildun^en  angenommen  nat,  welches  den  G^enstand  zwar  in  knapper 
Form,  aber  erschöpfend  l)ehanaelt  Eine  kurze  Angabe  des  Inhalts  und  der  Anord- 
nung des  Btoffes  wird  das  am  besten  darthun. 

Die  Monographie  zerfallt  in  einen  ziemlich  umfangreichen  allgemeinen  und  in  einen 
spedellen  TheiL  In  dem  ersteren  wird  zunächst  eine  Definition  nebst  einleitenden  Be- 
merkungen gegeben.  Wir  können  die  Missbildungen  ,^ur  verstehen,  wenn  wir  sie  als 
Producte  einer  durch  bestimmte  Ursachen  gestörten  Entwicklung  aufrassen*'.  Der  wich- 
tigste Factor  für  das  Verständniss  der  Entstehung  ist  daher  die  genaue  Eenntniss  der 
normalen  Entwicklungsvorgänge,  nur  wo  uns  diese  im  Stich  lässt,  „müssen  die  Entwick- 
lungsvorgange  bei  den  eienegenden  Thieren  herangezogen  werden,  um  so  mehr  als  diese 
Grelegenheit  geben,  den  Weg  des  Experimentes  zu  beteten'*. 

Diesen  einleitenden  Bemerkungen  tdift  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Geschichte 
der  Teratoloeie.  Ein  drittes  Oapitd  Dehan(telt  die  Zeit  der  Entstdiung  der  Missbildnngen 
und  ihr  Vernaltniss  zu  den  fötalen  Erankhdten.  Weiterhin  werden  dann  die  Häung- 
kdt  des  Vorkommens,  die  zahlenmässi^  Betheiligung  der  beiden  Geschlechter  bei  den 
Missbüdungen  und  die  Ursachen  der  Missbildungen  bäprochen.  Die  Ursachen  theilt  BL 
in  äussere  und  innere  und  führt  als  äussere  der  Bdhe  nach  an:  Mechanische  Einwir- 
kungen, physikalisch-chemische  (Temperatur,  man^lhafte  Sauerstoffzufuhr,  Gifte  und 
Chemikahen)  und  andomreitige  Emwirkungen  (fraghche  BoUe  der  psychischen  Momente). 
Von  inneren  Ursachen  im  eigentlichen  Sinne  kann  man,  wie  M.  b«tont,  »nur  in  soldien 
Fällen  reden,  in  welchen  es  sich  um  eine  fehlerhafte  Beschaftenheit  der  Seimsubetanzen 
handelt,  welche  selbst  ererbt  sein  kann  und  in  den  meisten  Fällen  (immer?)  ererbt  ist 
Der  Begriff  der  Vererbung,  die  Erblichkeit,  ist  daher  untrennbar  mit  dem  der  inneren 
Ursachen  verbunden.''  In  einem  etwas  weiteren  Sinne  wird  freUich  der  Ausdruck  innere 
Ursachen  auf  abnorme  Zustände  angewendet,  welche  zwar  in  dem  Ei  oder  Sperma  vor- 
ausgesetzt werden,  wenn  sie  auch  selbst  erst  von  addentellen,  also  eigentlich  äusseroi 
Umständen  abhängen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  werden  unter  den  inneren  Ur- 
sachen zunächst  krankhafte  Veränderungeoi  der  Embryonalanlage  kurz  angeführt,  dann 
aber  der  Erblichkeit  imd  dem  Atavismus  ein  breiter  Baum  gewidmet,  wobei  auch  mehrere 
Stammbäume  von  familiären  Missbildunsen  herangezog;en  sind. 

In  dem  folgenden  Capitel  zählt  M.  als  „allgememe  Vorgänge  bei  der  Entstehung 
von  Missbüdun^'^  auf:  Biidimsahemmung,  Spaltung  und  Verdoppelung,  Abschnürung, 
Bildung  überzahliger  Theile  (Geschwülste  aus  congenitalen  Anlagen,  überzählige 
Zähne  und  Kiefer.  Finger  und  2iehen,  Nasen,  Brustwarzen,  andere  überzählige  Theil^, 
Dislocation,  Verschmel^ng  und  Verwachsung,  Atrophie  und  Verkümmerung,  Hyper- 
trophie und  excedirendes  Wachsthum.  Die  beiden  weiteren  Capitel  behandeln  die  Ano- 
malieen  der  Eihäute  und  die  durch  dieselben  bedingten  Bildungsfehler  des  Embryo  und 
—  in  sehr  eingehender  Weise  —  die  Doppelmissbilaungen. 

Nach  eimeitenden  Bemerkungen  und  Definition  werden  hier  zimächst  die  An- 
sichten über  die  Entstehung  der  Doppelmissbildungen  aufgezählt,  dann  die  einschlägigen 
embryologischen  Thatsachen  mitsetneilt,  hierauf  folgen  die  alleemdnen  Eigensc^^Lnen 
der  symmetrischen  Doppelmissbudung|en ,  die  Ursadien  derselben,  die  Entstehunes- 
bedinffungen,  die  Bildungsweise,  die  inäquale  Doppelmissbildung,  die  asymmetrische, 
endlich  me  Dermoidcysten  imd  Teratome.  Einen  durchgreifenden  Unterschied  zwischoi 
echten  fötalen  Indusionen  und  den  rudimentären  Ovanal-  und  Hodenparasiten,  die  in 
neuerer  Zeit  mehrfach  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen  sind,  vermag  M.  nicht 
anzuerkennen,  jrlaubt  vielmehr  einen  analo^n  Entstehungsmodus  für  beide  annehmen 
zu  müssen.  „Wenn  ich  für  die  ersteren  die  Herleitung  von  einem  befruchteten  Bich- 
tungskörperchen  für  das  Wahrscheinlichste  halten  muss,  so  slaube  ich  für  die  Ent- 
stehung der  Teratome  der  Geschlechtsdrüsen  wenn  nicht  diesdbe  Herkunft,  so  doch 
die  oben  erörterte,  gesonderte  EIntwicklung  einer  Furchungskugel  eines  späteren  Thei- 
lungsstadiums  oder  cmes  früh  abgeschnürten  abnormen  Sc«nentes  annehmen  zu  müssen." 

Den  Beschluss  des  allgemeinen  Theiles  macht  eine  I^bersicht  über  die  Eintheilung 
der  Missbildungm. 

Der  specieUe  Theil  giebt  eine  Uebersicht  der  Missbildungen,  welcher  im  Wesent- 
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liehen  die  entwicklungsgeechichtliche  EintheUnn^  Fo  erster 's  zu  Grande  gelM;t  ist 
Er  zerfallt  in  zwei  nosse  Unterabtheilmisen:  Aussbildongen  des  ^nzen  Eies  octer  der 
ersten  Anlage  der  Körperaze  und  Missbudungen  der  Oijgane.  Die  erste  Hauptabthei- 
long  ist  wieder  in  Qrujjpen  gesondert,  nämlich  in  frühzeitige  Zerstörung  der  Embryonal- 
anla^,  abnorme  Entwicklung  der  ganzen  Embryonalanlaee  und  Bildung  einer  voll- 
ständig oder  unvollständig  verdoppelten  oder  mehrfachen  fjnbryonalanlage.  B^  muss 
es  sich  leider  versi^en,  genauer  auf  den  Inhalt  dieser  einzelnen  Gapitel  einzugdbi»L 
Immerhin  diirfte  die  hier  g^bene  kurze  Uebersicht  geeignet  sein,  dem  Leser  em  un- 
gefähres Bild  von  der  Anorannng  des  Stoffes  und  von  dem  umfassenden  Inhalt  des 
Werkes  eine  Vorsteünnff  zu  geben.  Neben  den  zahlreichen  Abbildung  und  der  überall 
kritischen  Darstellung  aes  oft  complicirten  Gegenstandes  setzt  ein  Literaturverzeichniss 
von  405  Nummern  den  Leser  in  den  Stand,  sich  bezüglidi  einzelner  Fragen  auch  aus 
der  Speciallifceratur  eingehendere  Eenntniss  zu  verschifien.       v.  Kahl  den  (fVeiburg). 

T.  Leyden,  E*.  und  Goldsehelder,  Die  Erkrankungen  des  Bückenmarks  und 
der  Medulla  oblon^ata.  IL  SpedeUer  Theil.  Aus  X.  Band,  2.  Theil  der  speciellen 
Patholone  und  Therapie  von  Notnnagel.    Wien  1897  bei  Alfred  Holder. 

Dieselbe  Uebersichtlichkeit  und  Klarheit,  welche  den  allgemeinen  Theil  auszeichnete, 
treffen  wir  im  speciellen  Theile  wieder.  Onne  je  weitsdiweifig  zu  w^en,  trotz  der 
Knappheit  im  Ausdruck,  welche  die  rasche  Orientirung  wesenUich  erleichtert,  werden 
alle  wissenswerthen  Ergebnisse  der  neuen  Forschungen  gebührend  berücksiditigt.  In 
noch  strittigen  Frarai  lassen  die  Autoren  auch  ihre  Gegner  zu  Wort  kommen,  ^tonen 
aber  alsdann  scharf  ihren  Standpunkt 

Das  1.  Gapitel  behandelt  die  Erkrankungen  der  Wirbel  mit  Bücksicht  auf  die 
dadurch  bedi^te  Affection  des  Bückenmarks.  Sodann  werden  in  den  nachfolgenden 
Oapitdn  die  ES-krankungen  der  Bückenmarkshäute,  die  Bückenmarksgeschwülste,  die 
Entzündungen  der  Bückenmarkshäute  und  die  Syphilis  der  Bückenmarkshäute  imd  des 
Bückenmarks  abgehandelt. 

Den  grössten  Theil  des  Buches  nehmen  die  Erkrankungen  des  Bückenmarks 
selbst  ein. 

Interessant  und  in  neuen  Lehrbüchern  wohl  noch  kaum  sich  findend,  ist  der 
Anhane  zum  12.  Gapitel  über  die  Gaissonlähmung  rBückenmarkaläsion  durch  Verminde- 
rung des  Luftdrucks).  Ganz  den  neueren  Anscuiauungen  entspricht  es,  wenn  der 
Kückenmarkserschütterung,  welcher  man  ja  früher  eine  ausgedehnte  JBedeutung  zukommen 
Ues8,  auf  knapp  3  Seiten  abgehandelt  wird. 

Bei  Besprechung  der  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis  weisen  die  Verff.  verh&ltmss- 
maesig^  schroff  die  Bedeutung  einer  vorausgegangenen  Syphilis  zurück. 

Den  Beschluss  der  Büä^enmarkserkrankungen  bildet  eine  ausgezeichnete  Schilde- 
rung der  Syringomyelie  und  der  Mo  rv an 'sehen  Krankheit. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Medulla  oblongata  werden  die  progressive  amyo- 
trophische  Bulbärparalyse ,  die  acute  Bulbärparalyse ,  die  Bulbärparalyse  ohne  ana- 
tomischen Befund,  die  Pseudobulbärparalyse  und  die  Gphthalmoplegieen  abgehandelt. 
Es  ist  also  ein  selten  reichhaltiges  und  vollständiges  Material,  das  uns  geboten 
wird.  Bei  jedem  einzelnen  Krankheitsbild  wird  auch  das  Wesentliche  und  sicher  Fest- 
Bteh^de  aus  der  pathologischen  Anatomie  kurz  und  übersichtlich  geschildert  Viele 
Ausführungen  werden  durcn  klare  und  gute  Abbildungen  wesentlich  unterstützt. 

Das  vorliegende  Werk  ist  nicht  nur  für  den  praktischen  Arzt,  sondern  auch  für 
den  Specialisten  von  aoeaem  Werth.  Jeder  wird  sich  rasch  und  sicher  über  alle  in 
Betracnt  kommenden  Fragen  orientiren  können.  Auch  dem  pathologischen  Anatomen 
wird  es  manche  willkommene  Aufschlüsse  bieten.  Ä,  Gramer  ((Te^ttm^en). 

Die  Lepra.  Von  Dr.  Adolf  t.  Bergmann,  dirinrendem  Arzt  der  chirurgischen  'Ab- 
theUmiff  des  Stadtkrankenhauses  zu  Biga  und  Director  des  Leprosoriums.  Mit  einer 
chromolithographischen  Tafel  und  6  schwarzen  Tafedn.  Stuttj^,  Verlag  von  FenL 
Enke,  1897.    Deutsche  Chirurgie,  liefr.  10b. 

Die  monographische  Darstellung  enthält  8  Gapitel:  I.  Geographische  Verbreitung 
^  Lepra  und  Geschichte  dersdben.  IL  Aetiologie  der  Lepra.  III.  Incubation  und 
^odromi.  IV.  Pathologische  Anatomie.  Der  Bacillus  Le^ae.  V.  Lepra  tuberosa. 
>I.  Lepra  nervorum.  VII.  Dia^ose.  VIII.  Behandlung.  Zwei  Dinge  zeichnen  das 
▼orli^nde  Buch  aus:  Eigene  Erfahrung  und  grosse  literaturkenntniss  (das  Literatur- 
▼erzeichnis  fülle  allein  18  enggedruckte  Seiten  I).  Dabei  fällt  die  grosse  literaturkennt- 
^^  nirgends  lästie  auf,  denn  der  Verf.  beherrscht  die  Literatur  imd  giebt  überall  das 
Wichtige  und  NotEwendige,  so  dass  die  Leetüre  des  Buches  ebenso  ^lehrend  wie  an- 
genehm anr^end  ist.  Nidit  wenig  trägt  zur  Lebendigkeit  der  Darstellung  des  Vcrf.'s 
grosse,  eigene  Erfahrung  bei.  Wer  sich  grundlegend  über  den  jetzigen  Stand  der  Lepra- 
iTBgp  unterrichten  will,  greife  zu  diesem  Buche!  Kromayer  {BaUe  a.  S,). 

27* 
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Unna,  P.  G.,  Histologischer  Atlas  zur  Pathologie  der  Haut  Hdt  1, 
Taf.  1—6.    Hamburg,  Verlag  von  Leop.  Voss,  1897. 

Unna  hat  sich  in  diesem  Atlas  der  dankenswerthen  Anf^be  nnterzogen,  histo- 
Ic^ische  Illustrationen  zu  seiner  Histopatholone  zu  geben,  die  bisher  ohne  Abbildunjgen 
gewesen  war.  Die  ersten  6  Tafeln  behandln  die  Impetigo  staphylogenes,  die  Folliculitis- 
staphylogenes  und  den  Furunkel.  Im  einzelnen  sind  diese  Tafän  schon  in  meinem 
Bericht  über  die  Fortschritte  der  Dermatolode  (diese  Zeitschrift,  fid.  VIII,  1897,  8.  525) 
besprochen,  so  dass  ich  darauf  yerweisen  Kann.  Der  Atlas  sei  als  wesentliche  Unter- 
stützung für  das  Verständniss  der  Unna'schen  Histopathologie  bestens  empfohlen. 

Krümayer  {Haile  a,  S.), 

Chotzen,  Martin,  Atlas  der  Syphilis  und  syphilisähnlichen  Hantkrank- 
heiten für  Studirende  und  Aerzte.  Hen  1 — 4.  Hamburg,  Verlag  von  Leop. 
Voss,  1897.    Preis  einee  Heftes  3  M. 

Abgesehen  dayon,  dass  meiner  Meinung  nach  jeder  Atlas  der  Hautkrankheiten  ein 
schlechter  „Spick*'  oder  „Brücke**  für  Diejenigen  ist,  die  aus  ihm  Hautkrankheiten  er- 
lernen wollen,  und  dass  jeder  Spick  zu  Halb-  und  Ungenauwissen  yerführt  und  deshalb 
yon  yomherein  als  Lemmaterial  zu  yerwerfoi  ist,  lässt  sich  yon  dem  yorli^enden  Atlas 
yiel  Lobendes  sa^en.  Schon  die  Idee,  die  chanLkteristischen  Exanthemformen  nur  auf 
einzelnen  Körperflächen  (meistens  dem  Kücken)  darzustellen,  ist  sehr  ^t;  dadurch  wird 
yiel  Arbeit,  Papier  und  Geld  gespart;  auch  die  Wahl  des  rauhpongen  Papiers,  das 
Aehnlichkeit  mit  der  Oberhautielaerung  hat,  ist  yorzügiich.  Ebaiso  sind  die  meisten 
Figuren  La  Zeichnung  und  Farbe  sehr  gelungen.  Ganz  ausgezeichnet  ist  beispielsweit^e 
die  2.  Figur  auf  Tafel  18,  Lupus  yiügaris  tuberculosus  mssememinatus  antebrachii. 
Hier  hat  der  Künstler  (£.  Burkert)  musterhaft  die  Farbschattirunj^en  getroffen,  so 
dass  ich  fast  yon  einem  künstlerischen  Genuss  beim  Betrachten  der  Zeichnung  sprechen 
möchte. 

AIb  Atlas  an  sich  betrachtet,  ist  er  eine  erfreuliche  Bereicherung  unserer  Literatur. 
Unter  Berücksichtigung  des  geringen  Preises  stelle  ich  ihn  an  erste  Stelle  der  mir  be- 
kannten Hautatlanten.  Kromayer  [Balle  a.  S.), 

Die  Lepra  in  Bussland.  Ein  Beisebericht  yon  Prof.  Dr.  M.  Kirchner,  Oberstabs- 
arzt, und  Kttbler,  Begierungsraih. 

Im  Auftrag  der  preussiscnen  Heffiemng  haben  die  Verff.  Prof.  Kirchner  und 
Dr.  Urbano,  Kreispnysicus  in  Memcl,  die  baltischen  Proyinzen  Busslands  bereist,  um 
,.durch  die  Wahrnehmungen  eigener  Commissare  die  Berichte  der  Consulatsbehörden  und 
nie  Mittheilungen  aus  der  Literatur  (über  die  Lepra  in  Bussland)  zu  ergänzen."  Der 
erste  Theil  des  Berichtes  beschäftigt  sich  mit  der  „Verbreitung  der  Lepra  in  Bussland". 
Aus  einer  beigegebenen  Karte  ersieht  man  mit  leichter  Mühe,  dass  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  Gouyemements  Lepra  in  ganz  Bussland  yorkommt,  am  stärksten  in  den  süd- 
lichen Gouyemements  Bessarabien,  Kuban,  Astrachan  und  in  dem  nördlichen,  Kurland, 
Liyland.  In  den  Jahren  1888 — 1892  schwankte  die  Zahl  der  Leprakranken  in  den 
48  Gouyemements  und  Gebieten  des  europäischen  Busslands  zwischen  435  (1892)  und 
540  (1889).  Eine  zweite  Uebersichtskarte  zeigt  die  specielle  Ausbreitung  der  Lepra  in 
den  baltischen  Proyinzen.  Die  Bezirke  Bi^,  FeUin  sind  am  stärksen  befallen,  dem- 
nächst die  zwischen  ihnen  liegenden  Bezirke  Wolmar  und  Pemau.  Im  Bigaischen 
Kreis  befinden  sich  allein  über  100  Leprakranke. 

Im  zweiten  Theile  werden  die  „Maassr^eln  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der 
Lepra  in  Bussland''  besprochen.  Es  giebt  in  Kussland  gegenwärtig  12  Leprosorieen  mit 
Unterkunft  für  438  Leprakranke,  so  dass  yon  den  817  jetzt  g^ählten  Leprakranken 
mehr  als  die  Hälfte  Unterkunft  finden  kann.  6  dieser  Leprosorieen:  Krutija-Butschj, 
Kuda,  Nennal,  Muhli,  Wenden,  Biga  sind  yon  den  Yem.  besucht  worden,  die  deren 
Einrichtungen  unter  Beigabe  zahlreicner  Grundrisse  der  Gebäude  eingehend  beschraben. 

Auf  Grund  der  yon  den  Verff.  in  Bussland  gemachten  Erfahrungen  wird  „das  im 
Kreise  Memel  zu  errichtende  Lepraheim  im  Payillonstyle  errichtet  werden.'' 

Kromayer  (Halte  a,  S.), 

Clarke,  Jackson,  Post-mortem  examinations  in  medico-legal  and  ordinary 
cases  with  special  chapters  on  the  legal  aspects  of  post-mortems, 
and  on  certiiicates  of  death.  Longmans,  Green  and  Co.,  London,  New  York 
and  Bombay,  1896. 

Die  78  Seiten  umfassende  kleine  Schrift  enthält  eine  kurze  Darstellung  der  in 
England  gebräuchlichen  Sectionstechnik,  welche  yon  der  bei  uns  üblichen  nicht  wesent- 
lich abweicht.  Zugleich  ist  auf  die  wichti^ten  pathologischen  Veränderungen  der 
Organe  kurz  yerwiesen.  Auch  die  Durchschnittsmaasse  und  Gewichte  der  Organe  sind 
angeführt.    In  besonderen  Capiteln  werden  die  für  die  forensische  Medidn  bedeutunge- 
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vollen  VorkommniBse  (Traumen,  Vergiftungen,  crimineller  Abortus,  Hungertod,  Erkennen 
abgetroiotflr  Koipertheile)  besprodien.  Die  wichtigsten  Oapitel  der  staatlichen  Bestim* 
mongGD  zur  Ausiührung  geriiobtlicher  Sectionen  w^en  angeführt  Ein  Sectionsschema 
und  Winke  zur  Aussteliun^  yon  Todesattesten  sind  beigefügt.  Da  Verf.  zugleich  Patho- 
W  und  Cfainug  ist,  wesaen  auch,  die  nothwendigen  Vorsichtsmaassr^geln  besprochen 
(mgen  von  Gummihandschuhen  bei  Sectionen  u.  s.  w.).  Zur  Conservirung  von  Prfi- 
paraten  für  Museumszwecke  empfiehlt  er,  in  merkwürdigem  Ge^nsatz  zu  den  modernen, 
Dei  uns  üblichen  Methoden,  stundenhmges  Auswaschen  der  Präparate  in  fUessendem 
Wasger,  um  das  Blut  zu  entfernen,  und  sodann  Aufbewahrung  in  Formalinlösung. 

Butter  {AlUma). 

Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  herausg^eben  von  K*  y.  Bardeleben. 

Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1896 — 1898. 
Graf  Spee,   Skeletlehre.    Abtheilung  II:  Kopf.    Mit  102   theU weise  mehrfarbigen 

Originalnolzschnitten. 
Holl,   Die  Muskeln    und  Fascien    des  Beckenausgangs.     (Männlicher  und 

weiblicher  Damm.)    Mit  34  Originalabbildun^en  im  Text. 
T.  Bnmn,    Sinnesorgane.    I.  Abtheilung:  Haut.    Mit  117  theilweise  farbigen  Ab- 

bildangen  im  Text. 
Sehwalbe,  Das  innere  Ohr.    Mit  35  theilweise  farbigen  Abbildungen  im  Text. 
Siebenmann,  Mittelohr  und  Labyrinth.    Mit  66  theilweise  farbigen  Abbildungen 

im  Text. 

Seit  der  ersten  Ankündigung  des  Handbuchs  der  Anatomie  an  dieser  Stelle  sind 
ner  {^eitere  stattliche  Lieferungen  erschienen,  die  sich  den  früheren  würdig  an  die 
^ite  stellen. 

Graf  Spee  giebt  zunächst  eine  Beschreibung  der  einzelnen  Schädelknochen,  welche 
Bemerkungen  über  die  Entwicklungsverhältnisse  folgen,  über  die  Vorstufen  des  knöcher- 
nen Schä(&ls,  Allgemeines  über  die  Knochenbildung  des  Schädels,  sowie  Entwicklung 
des  Knorpelskelets  der  Nase  und  der  Deckknochen.  Der  zweite  Theil  des  Buches  ist 
der  Betrachtung  des  Schädels  als  Ganzes  gewidmet.  Hier  werden  zunächst  der  Hun- 
i^chadel  und  der  Gesichtsschädel  eingehend  beschrieben.  Den  Beschluss  machen  zwei 
Capitel  über  allgemeine  Formverschiedenheiten  und  über  vergleichende  Schädelkunde 
und  Schädelmessung. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Abbildungen,  nicht  nur  wegen  ihrer 
grossen  Anzahl,  sondern  vor  Al^m  wegen  der  vorzüghchen  Ausführung.  Als  Vorlagen 
zu  denselben  heibea  fast  aussdüiesslidi  Photographieen  neu  hergestellter  Präparate  ge- 
dient, die  Wiedergabe  im  Holzschnitt  ist  ausserordentlich  gut  gelungen  und  auf  dem 
schwarzen  Hintergrunde  heben  sich  die  Bilder  besonders  scharf  und  pCistisch  ab.  Auch 
die  Auswahl  der  Abbildungen  ist  eine  glückliche.  Literaturnachweise  sind  am  Schlüsse 
der  einzelnen  Capitel  beigegeben. 

Holl  hat  die  Bearbeitung  der  Muskeln  und  Fascien  des  Beckenausgan^  über- 
nommen. Er  beschreibt  zunächst  die  einzelnen  Muskeln  beim  Manne,  dann  oei  der 
Frau  und  fügt  Betrachtungen  über  die  Homologie  und  Phylogenese  der  Muskeln  des 
ßeckenausgangs,  sowie  Untersuchungen  über  die  glatte  Musculatur  und  das  elastische 
Gewebe  im  Beckenausgang  hinzu.  Der  Schluss  des  Buches  ist  den  Fascien  des  Becken- 
aiKsgan^  gewidmet.  Die  Darstellung  wird  durch  34  Originalabbildungen  im  Text 
wesentlich  unterstützt;  ein  Literaturverzeichniss  am  Ende  bildet  eine  ciankenswerthe 
Zugabe. 

Die  Beschreibung  der  Sinnesorgane  wird  durch  die  Abhandlung  von  v.  Brunn 
über  die  Haut  eingeleitet.  Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  von  selbst  gegeben  in : 
Eigentliche  Haut ,  Haare,  Nägel,  Drüsen,  jN^erven,  Gefässe.  Auch  die  Brüste  sind 
mit  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen.  Der  Natur  der  Sache  nach  nimmt  in 
dieser  Abhandlung  die  mikroskopische  Anatomie  einen  breiten  Raum  ein.  Auf  sie  ent- 
fällt auch  ein  grosser  Theil  der  Abbildungen,  die  in  der  stattlichen  Anzahl  von  117, 
zum  Thdl  farbig,  beigegeben  sind.  Das  Literaturverzeichniss  am  Schluss  umfasst 
403  Nummern. 

Bei  der  Beschreibung  des  Gehörorgans  hat  Schwalbe  das  äussere  Ohr  über- 
nommen und  den  G^nstand  einer  musterhaften  Bearbeitung  unterzogen;  35  zum  Theil 
farbige  Abbildungen  im  Text  erleiditem  das  Verständniss ;  den  Schluss  der  Abhandlung 
bildet  ebenfalls  wieder  ein  ausführliches  Literaturverzeichniss. 

Auf  breiter  Basis  hat  Siebenmann  die  Beschreibung  des  Mittelohrs  und  des 
Labyrinths  angelegt.  Auf  vergleichend-anatomische  Vorbemerkungen  folgt  ein  gerade 
bam  Gehörorgan  recht  nützliches  Capitel  über  die  Präparationsmethcfden.  Daran 
pchliesst  sich  ein  Capitel  über  Entwicklung  des  Mittelohrs  und  Labyrinths,  welches  zu 
der  eigentlichen  anatomischen  Darstellung  nerüberleitet.  Die  beigegebenen  Abbildungen 
sind  zahlreich  und  nach  Auswahl  und  Ausführung  vorzüglich. 
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£B»lic^  in  der  Natur  des  GegeDstandes,  dass  man  bei  einer  Besprechung  der 
einzelnen  Abhandlungen  nicht  so  senau  auf  oen  Inhalt  einten  kann,  wie  bei  den 
meisten  anderen  Materien.  Schliesslich  muss  sich  Jeder,  der  sich  dafiir  interessirt»  über 
die  Art  der  Darstellung,  übor  den  Werth  der  Abbildungen,  Ausstattunj^  etc.  aus  eigener 
Anschauung  ein  Urtheü  bilden.  Hierzu  anzuregen  ist  der  hauptsächhchste  Zweck  der 
vorstehenden  Zeilen.  «.  Kahl  den  {JfMburg), 
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logische Anaiomie^^  in  Freiburg  «.  B.,  Hebelstrasse  i^  ArbeiUn  iH  russischer 
<S$rache  an  Herrn  Professor  Dr.  Lukjanow^  Kaiserliches  Institut  für  exöeri'^ 
mentelle  Medicin  in  St.  Peiersbutg^  solche  in  polnischer  Sprache  an  Herrn 
Dr,  J,  Steinhaus,  Warschau  einzusenden. 
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Nachdruck  verboten, 

üeber  ein  Bhabdomyom  an  der  Stelle  der  linken  Lunge. 
Von  Dr.  Carl  Helbing,  Assistent  am  Institute. 

(Ans  dem  Dr.  Seockenbergischen  p&thologisch-aDatomischen  InstUnta  sa  Prankfurt  a.  M.) 

Die  im  Folgenden  mitzutheüende  Untersuchung  betrifit  einen  Fall  von 
Rhabdomyom,  welches  durch  seine  aussergewöhnliche,  meines 
Wissens  noch  nicht  beobachtete,  Localisation  ein  gewisses 
pathologisch-anatomisches  Interesse  beanspruchen  kann. 

Der  2S-jährige  Bäcker  Otto  R.  wurde  am  6.  VIII.  1897  wegen  hef- 
tiger Schmerzen  auf  der  1.  Thoraxseite  im  Heiligengeistspital  zu  Frank- 
furt a.  M.  aufgenommen. 

Die  klinischen  Daten,  welche  ich  der  Güte  des  Chefarztes  der  medi- 
cinischen  Abtheilung,  Herrn  Dr.  Cnyrim,  verdanke,  mögen  an  dieser 
Stelle  ebenfalls  kurz  betont  werden. 

Mann  von  kraftigem  Knochenbau.  Normaler  Panniculuä  adiposus.  Angegriffenes 
Ausgehen.  Zunge  rein.  Herz  ist  in  der  L  Thorazseite  nicht  zu  finden.  Dagegen  ist 
die  ganze  L  Brustseite  von  der  Clavicula  abwärts  bretthart  gedämpft  Herz  nadi  rechts 
und  unten  verlagert  Spitzenstoss  am  deutlichsten  in  der  rechten  MammillarUnie  fühl- 
^<  Hinten  links  gdit  die  Dämpfung  bis  zum  Angulus  scapulae.  Angehobener 
^^tinunfremitus.  Compressionsathmen.  Auf  beiden  Spitzen  kein  Hasseln  zu  hören. 
Uebrige  Omme  ohne  Besonderheiten. 

».  Vin.  Pat  leidet  an  stärkerer  Dyspnoe.  Probepunktion  ergiebt  sanguinolente 
Flüssigkeit  Wegen  des  schlechten  Befindens  des  Pat  wird  die  Punktion  unterlassen. 
Temp.  normal. 

10.  Vni.  Durch  Punktion  Entleerung  von  IVt  ^  ^^^  sanguinolenter  dunkdrother 
Fluasigteit 

U.  YIIL   Pat  fühlt  sidi  erleichtert    Die  Dämpfung  ist  hinten  und  in  der  Seite 

CatniliiatttAIlr.Fatliol.IX.  28 
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etwas  nach  unten  getreten ;  vom  wie  zuvor.    Auch  die  Reposition  des  Herzens  bt  nicht 
erfolgt.    Abendtemp.  39^. 

13.  VIII.    Temp.  scheint  langsam  zu  fallen. 

20.  VIII.    Pat  wieder  afebril 

28.  VIIL    Temp.  wieder  382-    Athemfrequenz  erhöht. 

30.  Vni.  Pat.  braucht  wiederholt  wogen  der  starken  Schmerzen  Morphium- 
injectionen. 

31.  VIII.    Temp.  38^. 

1.  DL  Pat.  hat  wieder  äusserst  intensive  Schmerzen.  Morgens  9'  /,  Uhr  2.  Punktion 
in  der  vorderen  Axillarliniei  da  Respiration  sehr  erschwert  und  Puls  sehr  schwach.  Ent- 
nahme von  VL  1  sanguinolenter,  aunkelbraunrother  Flüssigkeit 

2.  IX.  Fat  fümt  sich  noch  sehr  schwach.  Hat  auf  wiederholte  Morphium- 
injectionen  wenig  geschlafen,  kann  aber  freier  auch  in  Rückenlage  athmen.  Temp. 
afebrü. 

3.  IX.  Pat.  hat  die  Nacht  schlecht  geschlafen.  Die  Dämpfune  links  vom  ist 
wieder  bretthart  und  reicht  bis  zur  Clavicula.  Herz  li^  noca  vollständig  in  der 
r.  Thoraxhalfte. 

10.  IX.  Durch  eine  3.  Punktion  Entleerung  von  über  3  1  eines  hamorrhamf^chcn 
Exsudats.  Qrosse  Dyspnoe.  Herz  bleibt  in  seiner  früheren  Lage.  ZwerchfeU  stark 
nach  unten  gedrängt  Abdomen  sehr  gespannt  Die  r.  Lunge  mnten,  offenbar  com- 
pensatonsch,  stark  ausgeddmt  In  der  Gebend  des  L  Angulus  scapulae  Cavemen- 
athmunff.  Schall  auch  etwas  tympanitisch.  Die  Intercostalraume  sind  stark  vergrössrrt 
und  nicht  modellirt. 

12.  IX.    Exitus  letalis. 

Bei  der  von  Herrn  Prof.  Weigert  vorgenommenen  Section  wurde 
folgender  Befund  aufgenommen: 

Kräftig  gebaute,  etwas  abgemagerte  Leiche.  Linke  Thoraxseite  vorgewölbt  Bei 
Eröffnunj^  der  Leiche  zeigt  sich  das  ZwerchfeU  convex  in  die  Bauchhöhle  vorgewölbt. 
Die  Wölbung  überragt  den  Bippenbogen  etwa  3  Finger  breit 

Herz  so  stark  nach  rechts  hinuber^Bdrängt,  dass  der  1.  Band  des  Herzens  noch 
jenseits  des  r.  Brustbeinrandes  zu  liegen  Kommt  Die  Verdrängung  des  Herzens  winl 
anscheinend  wesentlich  bewirkt  durdi  eine  colossale  Entwickmng  der  1.  Lunge  und 
durch  einen  blutigen  Pleuraerguss. 

Herz  schlaff  ohne  Besonderheiten. 


B.  Lunge  schwach  lufthaltig,  ödematös. 

'8,2  kff.    Der  grösste  Theil  derselben  ist  eince- 
nommen  von  einem  weiss^elblichen^fibrinahnlichen  Material,  welche^ 


Die  L  Lunge  wiegt  8^2  kg.    Der 


namentlich  in  den  seitlichen  Theilen  der  Lunge  eine  fest  zusammen- 
hängende Masse  von  21  cm  Höhe,  10  cm  Breite,  10  cm  Dicke  darstellt 
Nacn  vorn  zu  lösen  sich  diese  Massen  in  weissliche  Tumorknoten  auf 
Im  unteren  Theil  der  Lunge  sind  die  fibrinähnlichen  Massen  mehl 
röthlich,  wie  blutig.  Zwischen  der  unteren  Lungenfläche  und  dem  Zwerchfell  Lsl 
eine  reichliche  dunkle,  blutrothe  Flüssigkeit  Der  Tumor  ist  an  den  meisten  StoUei 
mit  der  Pleura  costalis  verwachsen.  Unterer  Band  der  Lunge  reisst  beim  Herausnehmei 
zu  weichen,  fetzigen  Massen  ein.  Die  grossen  Arterien  und  Venen  sind,  soweit  sii 
sich  überhaupt  in  der  derben  Tumormasse  finden  lassen  (lufthaltiges  Geweb 
ßndet  sich  nirgends  vor),  durchgan^g  und  ohne  Auflagerungen.  Ebenso  die  Vena  cav 
inferior  und  deren  Zuflüsse. 

Aortenintima  vollkommen  zart. 

Baucheingeweide,  ebenso  Gehirn  ohne  irgend  welche  pathologische  Veränderung^ 

Anatomische  Diagnose:  Colossaler  linksseitiger  primärer  Lungentamii 
mit  umfangreichen  Nekrosen  und  Blutungen.  Verdrängung  des  Herzeil 
nach  rechts.    Nirgends  Metastasen.  i 

An  dem  in  toto  in  Formol  gehärteten  Präparat  der  Lunge  konnte  nachtraglif 
noch  Fol^ndes  constatirt  werden:  Vorwiegendf  in  den  grossen,  derben,  weist^Hcbi 
Massen  smd  graue,  durchscheinende,  kugehge  Gebilde  von  knorpelartiger  Consi>td 
eingestreut  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen  eben  noch  mit  dem  oloesen  Auge  wal 
nehmbaren  Knötchen  und  solchen  von  Hirsekomgrössc.  Wenn  auch  ohne  bostimn 
Anordnung,  li^en  sie  doch  nie  vereinzelt,  sondern  immer  in  grösseren  Haufen  a| 
sind  keinesw^  über  den  ganzen  Tumor  disscminirt,  so  dass  grössere  Geschwulstparti<) 
von  diesen  Einlagerungen  canz  frei  erscheinen.  In  den  dunkleren  Partieen  prävalÜ 
wiederum  andere  Ideinste,  eoenfalls  kugelige  Gebilde,  die  bei  ihrem  flüssigen  Inhalt  ^ 
einer  ganz  zarten  Wandung  wohl  als  kleine  Cysten  anzusprechen  sind.  Der  p^ 
Tumor  ist  von  derben  Bindegewebszügen  durchzogen;  nirgends  lassen  sich    ab 
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auf  den  zahlreichen  durch  den  Tumor  gelegten  Schnitten  grössere  Gq- 
fäßBe  oder  Bronchien  finden. 

Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung. 
Dem  makroskopisch  so  verschiedenartigen  Bilde  des  Tumors  wurde  insofern  Rech- 
nung getra^n,  als  allen  möglichen  Partieen  die  Stückchen  zum  Studium  der  histo- 
logischen Eigenschaften  entnommen  wurden.  Dieselben  wurden  in  Formol  &drt  imd 
nach  van  Gieson  mit  Hämatoxvlin-Eosin  und  Weigert's  neuer  Methode  zur  Dar- 
stellung der  elastischen  Fasern  zeiiiht  Ein  Theil  der  Stücke  wurde  für  den  Nachweis 
von  Verfettung  für  die  Maren i*sche  Methode  reservirt.  Betrachten  wir  zuerst  die 
Schnitte,  weiche  aus  den  anscheinend  nicht  nekrotischen,  weissen  Tumormassen  stammen, 
^ie  flamjtmasse  der  Geechwulätelemente  repräsentiren  Zellformen,  die  den  lymphoiden 
^len  (Rundzellen)  am  meisten  ähnlich  sind.  Sie  besitzen  einen  meist  nur  schwach 
entwickelten,  oft  überhaupt  nicht  sichtbaren  Protoplasmaleib.  Der  Kern  ist  gewöhnlich 
nind,  doch  manchmal  auch  durch  Einkerbungen  oder  Ausbauchungen  in  seiner  Gestalt 
verändert.  Das  Chromatin  ist  in  solcher  Beidilichkeit  im  Eeminneren  vorhanden,  dass 
von  einer  Kernstructur  auch  bei  starker  Vergrösserung  nichts  sichtbar  ist.  Durch  den 
Chromatbreichthum  erhalten  die  Kerne  ein  verklumptes  Aussehen.  Die  geschilderten 
Zellen  lie^  dicht  gedrangt  und  nur  durch  minimales  ZwiBchenjgewebe  von  einander 
getrennt,  m  rundlichen  Haufen  oder  längeren  Ziigen.  Gewöhnlich  mrenzen  diese  Zell- 
congiomerate  an  grössere  nekrotische  Partieen,  die  auch  in  den  makroskopisch  durch 
ihre  mehr  weisse  und  weiche  Beschaffenheit  auffallenden  Ejioten  nirgends  fehlen. 
Soweit  in  der  gewöhnlich  feinkörnig,  nur  noch  einzekie  farbbare  Chromatmpartikelchen 
enthaltenden  Detritusmasse  noch  eme  Structur  erkennbar  ist,  so  scheint  das  nekrotische 
Gewebe  vorwi^end  aus  diesen  lymnhoiden  Elementen  hervorgeouigen  zu  sein.  In  die 
I^mphoiden  Elemente  eingestreut,  aber  auch  häufig  gerade  am  Uebergang  zur  Nekrose 
liegen  riesenzelienarti^e  Gebilde,  deren  Kerne  durch  ihre  Hyperchromasie  oesonders  ver- 
klumpt aussehen.  Die  Anzahl  der  Kerne  ist  sehr  variabel,  doch  konnten  in  einer  Zdle 
bis  zu  15  g^ahlt  werden.  Dabei  liegen  sie  in  der  Riesenzelle  so  dicht  neben  und  über 
einander,  dass  sie  mit  schwacher  vergrösserung  als  ein  Biesenkem  imponiren.  Da- 
durch, dass  also  nur  in  seltenen  Fällen  zwischen  zwei  Kernen  eine  Plasmabrücke  sicht- 
bar ist,  unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von  anderen,  später  noch  näher  zu  besprechen- 
den rieBenzellenartigen  Gebilden. 

Eine  Reihe  von  Zellen  bildet  in  ihrem  formellen  Verhalten  den  Uebergang  zu 
dem  bindc^webi^  G^füge  des  Tumors.  Bei  diesen  ist  der  Plasmahof  ein  grosserer, 
der  Kern  ist  weniger  chromatinreich  und  grösser,  die  Zellen  gewinnen  mehr  und  mehr 
einen  epitheloiden  Charakter.  Einzelne  Zellen  erinnern  aber  dadurch  noch  an  die  Rund- 
zellen, dass  ihr  Kern  noch  hyperchromatisch  und  klein  bleibt.  Der  manchmal  dann 
ganz  abnorm  kleine  Kern  ist  gewöhnlich  excentrisch  gelegen  und  durch  eine  sehr 
chromatinreiche  Membran  scharflbegrenzt.  An  einigen  weni^  Stellen  trifft  man  auch 
auf  ZeUen  mit  bläschenförmigem  Kern,  die  sehr  stark  aus  einander  gedrängt  sind  und 
zahlreiche  Fortsätze  erkennen  lassen,  also  durchaus  den  Zellen  des  Sdileimgewebes  ent- 
sprechen. Doch  entstehen  ganz  ähnliche  Bilder  auch  dadurch,  dass  sich  Fibrin  an 
^Iche  durch  Blutungen  aus  einander  gedränete  Zellen  anlagert  und  so  die  fadige 
Zwischensubstanz  des  Schleim^webes  vortäusät.  Die  Weigert 'sehe  Fibrin&bung 
gab  in  solchen  Fällen  immer  Aufklärung. 

Ein  etwas  festeres  Gefüge  erhält  der  Tumor  durch  Bindegewebe,  welches  in  langen 
Zügen  den  Tumor  durchsetzt  und  sich  nach  v.  Gieson  8<mön  roth  färbt  Dassdbe 
ist  entsprechend  seinem  fibrillären  Charakter  auch  s^  kemarm. 

Die  schon  bei  der  makroskopischen  Beschreibung  erwähnten  und  als  Knorpel  an- 
gesehenen kugd^en  Einsprengungen  zeigen  mikroskopisch  den  Bau  des  hyalinen 
Knorpels.  Die  Ejnorpelzellen  smd  in  der  Mitte  der  Knorpelstückchen  fast  durchwe« 
rundlich,  mit  einer  deutlichen  Kapsel  ausgestattet  und  besitzen  einen  oder  zwei  unr^d- 
mässig  gestaltete  Kerne.  Ihr  Protoplasma  enthält  iaat  immer  zwei  oder  drei  grössere 
Fetttropfen,  eine  reichliche  Grundsubstanz  trennt  die  Zellen  von  einander.  G^^en  die 
Peripherie  der  Knorpelstückchen  platten  sich  für  gewöhnlich  die  Zellen  immer  mehr 
ab,  die  Grundsubstanz  wird  geringer,  und  ohne  merkliche  Grenze  gehen  die  abge- 
platteten Knorpelzellen  in  das  die  Kaoipdeinsprengung  umgebende  Perichondrium  über. 
AUenüngs  erfolgt  dieser  Uebergang  nicht  immer  so  allmählich,  stellenweise  grenzen 
umnitteioar  an  die  runden  Knorpelzellen  die  spindelförmigen  Bind^ewebs&sem  an. 
Häufle  kommt  es  im  Inneren  des  Knorpels  zu  emer  Ablagerung  feinster  Kalkkrümel, 
eine  Umbildung  zu  Knochen  kann  aber  nirgends  constatirt  werden.  Interessant  ist  an 
diesen  Knorpelneubildungen  ein  von  Weigert  schon  beim  normalen  hyalinen  Bronchial- 
knorpel erhobenener  Befund:  die  Anwesenheit  von  elastischen  Fasern^).    Es 

1)  yeröiTentlieht   durch   v.  CiyhUrm,    Utbtr   ein  Polsionsdivertikel  d«r  Trachea  mit 
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gelingt  manchmal  mit  der  Weigert'ochen  Methode  sor  Färbung  der  elastischen  Fasern, 
m  der  Peripherie  der  Enorpelstückchen  spärliche,  äusserst  feine  Faserchoi  zur  Darstellung 
zu  bringen,  die  von  den  elastischen  Fasern  der  Bind^webskapeel  ihren  Ausgang 
nehmen  und  sich  in  der  Enorpelgrundsubstanz  noch  eine  Strecke  weit  verfolgen  laseen. 

Alle  bis  jetzt  geschilderten  Gewebsdemente  gehören  der  BindesubstaiusreUie  an; 
es  nehmen  jedoch  audi  epitheliale  Zellen,  fdlerdings  m  viel  mehr  untergeordneter  Weise, 
an  der  Bildung  dieses  Tumors  AntheiL  Die  HohCäume,  deren  bei  der  makroskopischen 
Beschreibung  schon  Erwähnung  gethan  wurde,  sind  ausgekleidet  mit  einem  cuoischen 
Epithel,  dessen  Kern  sehr  chromatinreich  ist.  Die  Epithdzellen  sind  ge^en  das  Lumen 
zu  abgerundet,  nie  sind  sie  Träger  von  Flinmiem.  Schnitte,  welche  diese  Zellen  tan- 
gential treffen,  lassen  sie  als  regSmässige,  sechsseitige  Prismen  erscheinen.  Nicht  inmier 
konamt  es  zur  Bildung  von  runden  Honlräumen,  aebi  häufig  haben  diese  epithelialen 
Neubildungen  einen  drüsenähnlichen  Charakter,  d&eu  Bau  manchmal  durch  Ausbildung 
von  sehr  gefässreichen  Papillen  noch  variabler  wird.  Schnitte,  welche  die  Oberflache 
des  Tumors  enthalten,  zeigen  manchmal  als  Begrenzimg  ein  gleichmässiges  cubische:) 
Epithel,  welches  bei  seiner  Lage  als  Pleuraepithel  angesehen  werden 
muss. 

Der  complicirte  Bau  dieser  Mischgeschwulst  verdient  aber  erst 
dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  bei  der  Durchmusterung 
vieler  Präparate  Gebilde  gefunden  wurden,  die  in  ausgeprägtem  Zu- 
stande alle  Charakteristica  der  quergestreiften  embryonalen  Muskel- 
zellen an  sich  hatten. 

Li  den  einzelnen  Tumorabschnitten  finden  sich  nämlich  bald  reichlichere,  bald 
spärlichere  quergestreifte  Muskelfasern,  die  mit  der  Färbung  nach  van  Gieson 
durch  ihre  gelbe  Farbe  vor  den  anderen  Elementen  sehr  deutlich  hervortreten,  in  zahl- 
reichen Präparaten  können  wiederum  gar  keine  nachgewiesen  werden.  Grewöhnlich  liegen 
sie  in  längeren  Zügen  neben  einander,  nur  durch  spärliche  Bindegewebsfibrillen  getrennt, 
manchmal  jedoch  uegen  sie  in  den  Schnitten,  ohne  irgend  welche  Anordnung  erkennen 
zu  lassen,  r^^os  zwischen  lockerem  Bindegewebe,  ähnfich  wie  sie  sich  in  Zup^)räparaten 
zeigen  würden. 

Mit  der  Verschiedenheit  der  Zellformen  und  der  Zellenanordnung  sind  auch 
wechselnde  Verhältnisse  in  der  Querstreifung  gegeben.  Während  die  iso- 
lirten  Fasern  im  Allgemeinen  eine  deutliche  Querstreifung  encennen  lassen,  ist  dieselbe 
bei  den  in  langen  Zügen  verlaufenden  Bändern  nur  sdiwach  ausgeprägt  und  nimmt 
dann  auch  nur  selten  cae  gaikzß  Breite  der  Faser  ein. 

Die  Feinheit  der  Querstreifung  ist  wesentlich  von  der  sehr  schwankenden 
Dicke  der  Muskelzellen  abhängig,  bei  den  sdimäleren  Fasern  ist  sie  ganz  besonder» 
zart,  bei  den  breiteren  Gebilden  dagegen  meist  gröber.  Abweichungen  von  diesem  Ver- 
halten und  Ergänzungen  sollen  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Zellformen  nach- 
getrag^  werden. 

Den  ausgebildeten  Muskelzellen  am  nächsten  stehen  die  in  längeren  Zügen  ange- 
ordneten Fasern.  Dieselben  zeigen  meLstens  die  gewöhnliche  Breite  imd  verjüngen  sich 
selten  nach  ihren  Enden  zu.  Es  sind  dies  also  in  ihrer  Breite  sich  ziemlich  gleich 
bleibende,  lange  Bänder,  die  sich  als  ganz  solide  erweisen  und  nur  hie  und  da  ueine, 

§ewÖhnlich  um  einen  der  Kerne  gruppirte  Vacuolen  erkennen  lassen.  Der  Verlauf 
ieser  Bänder  ist  gewöhnlich  ein  gestreckter.  Li  ziemlich  r^gebnässigen  Abständen 
folgen  grosse,  helle,  ovale  bis  spinddförmige  Kerne  auf  einander,  die  immer  im  Lmeren 
der  Faser  liegen.  Gerade  diese  schönen,  regelmässigen  Bänder  lassen  — 
wie  schon  erwähnt —  nur  in  seltenen  Fällen  eine  Querstreifung  erkennen, 
die  dann  eine  ziemlich  grobe  ist,  und  ^t  nie  die  ganze  Breite  der  Faser  einnimmt. 
Eine  Längsstreifung  jedoch  ist  an  allen  Bändern  deutlich. 

Die  r^;ellos  zerstreuten  Muskelzellen  hingegen  geben  viel  variablere  morphologische 
Verhältnisse.  Sowohl  die  Länge,  ab  auch  me  Di^e  dieser  Gebilde  ist  viel  grosseren 
Schwankungen  unterworfen.  Man  trifft  ganz  feine  Fasern,  die  schon  durdi  ihren  in 
der  Mitte  fiependen  stäbchenförmigen  Kern  aufgetrieben  erscheinen,  aber  auch,  wenn 
gleich  viel  seltener,  recht  breite  Bänder.  Der  Verlauf  der  einzelnen  Fasern  ist  fast  nie 
ein  gerader,  gewöhnlich  erscheint  dieselbe  winkelig  geknickt,  oder  es  ist  der  Contonr 
wenigstens  dadurch  verändert,  dass  die  Faser  an  manchen  Stellen  eine  scharfe  Ein- 
kerbung aufweist.  Gerade  an  diesen  feinen  abgeknickten  Fasern  ist  die  Querstreifung 
ganz  besonders  zart  und  schön. 

Becht  häufig  verjüngt  sich  die  Zelle  an  ihren  Enden,  so  dass  sie  dner  bmgen 
Spindel  gleicht.  An  diesen  smndelförmigen  Gebilden  fasert  sich  die  fast  immer  deut- 
liche Läi^trdfung  in  feinste  Fibrillen  aui    Nirgends  können  auch  an  diesen,  wie  e^ 

Bemerkungen  ftber  das  Verhalten  der  elastischen  Paaern  an  normalen  Traeheen  und  Bronchien. 
Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie,  Bd.  VII,  1897,  S.  7SÖ. 
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scheint,  jün^jeren  Etementen  centrale  Hohlraiime  nachgewiesen  werden,  wenn  man  von 
aer  emz  &;enngen  Vacuolenbildung  absieht. 

Die  Lage  des  Kerns  dieser  zerstreuten  spindeligen  Elemente  ist,  wie  bei  den  zu 
Strängen  angeordneten  Muskelfasern,  insofern  oonstant,  als  er  sich  immer  innerhalb 
des  Sarkoplasmas  bald  mehr  oder  weniger  excentnsch  befindet  Es  ist  dieses  Ver- 
nÄltffl  besonders  bei  den  auerg^offenen  Fasan  sicher  zu  beweisen,  wenn  es  auch  in 
den  längsgetrolfenen  Spindeln  für  die  meisten  Kerne  sofort  ersichtlich  ist. 

Grosse  Differenzen  ergeben  sich  jedoch  bei  der  Betrachtung  der  Anzahl  und  Form 
der  Kerne.  Während  in  dem  ersten  Anordnungst^pus  der  Fa«em  die  Kerne  einen  r^el- 
massigen  Abstand  unter  sich  zeigen,  sieht  man  hier  häufiger  eine  ganz  ungleichmässige 
Vertheilung  der  Kerne.  Auf  lanee,  kemfreie  Partieen  folgt  eine  massenhafte  An- 
naufung  von  Kernen,  die  lebhaft  an  die  Muskelknospen  bei  der  Beseneration 
!p°  MnekelfaBem  erinnert  Von  den  schon  Anfangs  besdmebenen  riesenzeUenartigen 
irebilden  unterscheiden  sich  diese  ,3iu8kelknoepen*'  einmal  dadurch,  dass  sie  eine  ge- 
wöhnliche plumpe  Qnentreifung  erkennen  lassen,  dann  aber  auch  dadurch,  dass  sie  rar 
gewöhnlich  dural  Sarkoplasma  von  einander  getrennt  sind,  und  endlich  noch  durch  ihre 
meist  gpiodelförmige  oder  bimförmiee  Qestalt  Dag^en  wird  man  wiederum  an  die  in 
den  Rundzellen  gelegenen  Biesenz^en  durch  das  Fehlen  der  Kemstructur  bei  diesen 
Mi^kelknospen  ennnert  Die  Kerne  haben  hier  ihren  bläschenförmigen,  ovalen  Charakter 
verloren,  sie  sind  cubisch  oder  gezackt  und  so  hyperchromatisch,  dass  sie  wieder  ver- 
Klumpt  erscheinen. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daas  der  Nachweis  eines  i:^kolemms  an  keiner 
nZ  "^^^telzellen  zu  erbringen  war.  Auch  Glykogen  konnte  nicht  gefunden  werden. 
(Die  Präparate  waren,  wie  erwähnt,  in  Formol  gehärtet) 

Zwei  Punkte,  die  bei  der  makroskopischen  Beschrabung  nur  kurz  angedeutet  sind, 
Jf^icnen  noch  besondere  Berücksichtigung.  Es  wurde  schon  betont,  daes  grössere 
ue^sc  makroskopisch  nirgends  gefunden  werden  konnten.  In  Uebereinstimmung  hier- 
mit bestehen  die  Gefässe  des  Tumors  nur  aus  einer  durch  eine  Endothel- 
schicht  gebildeten  zarten  Wandung,  welche  gar  keine  elastischen  Fie- 
len te  aufweist  Auch  die  durch  ihr  weites  Lumen  als  grössere  Gefässe  anzu- 
blenden, mit  Blut  angefüllten  Endothehröhren  entbehren  irgend  welcher  anderer  Gefäas- 
schichten  oder  elastischer  Fasern.  Dabei  ist  die  Vascularisation  des  Tumors  eine  sehr 
reichliche,  stellenweiBe  so,  dass  man  von  einem  angiomatösen  Bau  zu  sprechen  ge- 
nöthigt  ist 

bei  dem  gänzlichen  Mangel  von  grösseren  Arterien  oder  Venen  ist  auch  der  zweite 
ooch  zu  erörternde  Punkt  nicht  mehr.senr  befremdlich,  dass  absolut  keine  Bronchien, 
weder  grössere,  noch  kleinere,  oder  Beste  von  solchen  mikroskopisch 
nachweisbar  waren,  selbst  bei  Methoden,  welche  so  resistente  Gebilde, 
vie  die  elastischen  Fasern,  zur  Darstellung  bringen. 

Der  Gehalt  an  elaatischen  Fasern  beschränkt  sich  alaooei  diesem  Tumor  auf  die 


Img^nn^  der  Knoipelstückchen  und  Cysten  und  auf  das  bind^ewebige  Gerüst  des 
iumoiB,  ist  aber  überhaupt  ein  recht  geringer;  Zerfallsproducte  dieser  Elemente  sind 
mrgends  aufzufinden  gewesen. 

Der  Tumor  setzt  sich  demnach  aus  ganz  verschiedenartigen 
Elementen  zusammen.  Es  haben  sich  von  mesodermalen  Gebilden  Bund- 
zellen, epitbeloide  Zellen,  fibrilläres  Bindegewebe,  Knorpelgewebe  und  end- 
iicb  quergestreifte  Muskelfasern  gefunden,  während  den  epithe- 
lialen Bildungen  in  Form  von  Cysten  und  drQsenähnlichen  Wucherungen 
our  eine  untergeordnete  Bolle  zukommt.  Es  handelt  sich  also  um  ein  die 
ganze  linke  Brusthöhle  ausfüllendes  Bhabdomyom,  das  jedenfalls  als  tera- 
toide  Bildung  aufgefasst  werden  muss.  Von  einem  solchen  habe  ich  in 
der  Literatur  keinen  analogen  Fall  finden  können,  während  bekanntlich  an 
anderen  Stellen  Bhabdomyome  nicht  so  selten  gefunden  werden  ^). 

k)  Di«  Litarator  Über  Bhabdomyome  im  Allgemeinen  ist  in  der  aus(Uhrliobeny  an«  dem 
I^rivmUaboratorimm  tob  Hanau  hervorgegangenen  Arbeit  von  Wolfensberger  (jfiiegler's 
'^'tragey  Bd.  XV,  Ueber  ein  Bhabdomyom  der  Speiseröhre)  und  in  einem  einige  Jahre  früher 
erschienenen  Artikel  Ton  Bibbert  (Vir eh. 's  Arch.,  Bd.  CXXX,  Beitrige  sur  Kenntnis»  der 
Khabdomyome)  genttgend  gewürdigt  worden,  so  dass  an  dieser  SteUe  auf  die  früheren  Arbeiten 
niebt  mehr  genaaer  eingegangen  su  werden  braucht  Auch  die  inswischen  erschienenen  ein- 
^llgigen  Arbeiten  von  Brock  (Virch.'s  Arch.,  Bd.  CXL,  Eine  Oeachwulst  der  Nieren- 
/^^eod  mit  quergestreiften  Muskelfasern)  und  Cesario-Demel  (Arch.  pei  le  scienie  med.. 
Vol.  XIX,  Mo.  6,  Di  nn  caso  di  rabdomyoma  multiplo  del  euore)  können  übergangen  werden, 
^  sie  Im  Wesenüichen  niehU  Meuee  bieten. 


Es  sollen  hier  nur  drei  Bhabdomyome  kurz  erwähnt  werden,  die  eben- 
falls hyalinen  Knorpel  enthielten,  also  in  ihrem  anatomischen  Verhalten 
eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  mit  dem  beschriebenen  Tumor  hatten. 
In  einem  traubigen  Myosarcoma  striocellulare  des  Uterus  fand  Per  nie  e^) 
Inseln  hyalinen  Knorpels,  Ribbert*)  undManasse^)  berichten  von 
einem  Rhabdomyom  der  Niere,  in  welchem  sie  ebenfalls  scharf  abgegrenzte 
hyaline  Knorpelmassen  constatiren  konnten. 

Ein  Versuch,  die  Genese  unseres  Tumors  zu  erschliessen,  soll  mit  der 
Beantwortung  folgender  Frage  gegeben  werden: 

Lassen  sich  alle  gefundenen  Geschwulstelemente  von  bereits  in  loco 
vorhandenen  Gewebszellen  ableiten,  und  kann  ein  Theil  des  Tumorgewebes 
als  stehengebliebener  Rest  des  Organs  aufgefasst  werden,  in  welchem  die 
Geschwulst  zur  Entwicklung  gelangt  ist? 

Wollte  man  die  Frage  in  bejahendem  Sinne  beantworten,  so  wäre  zur 
Erklärung  der  quergestreiften,  embryonalen  Muskelzellen  die  Annahme  einer 
Metaplasie  aus  glatten  Muskelfasern  oder  Zellen  des  Bindegewebes  noth- 
wendig.  Diese  Ansicht  haben  schon  frühere  Autoren,  wie  Co hn heim 
und  Andere  mit  Recht  bekämpft,  Wolfensberger  speciell  hat  eine 
Reihe  gewichtiger  Gründe  gegen  diese  Lehre  angeführt  Macht  die  An- 
wesenheit von  Knorpel-  und  Drüsengewebe,  überhaupt  der  complicirte  Bau 
unseres  Rhabdomyoms  die  Annahme  einer  Entstehung  aus  verirrten  embryo- 
nalen Keimen  schon  wahrscheinlich,  so  wird  diese  darch  folgende  Ueber- 
legung  noch  sicherer.  Für  unseren  Fall  würde  mit  der  Annahme  einer 
Metaplasie  gar  nicht  viel  gewonnen  sein.  Aus  der  mikroskopischen  Be- 
schreibung der  Geschwulst  ist  hervorgegangen,  dass  nicht  die  geringsten 
Reste  von  Lungengewebe  —  der  gefundene  Knorpel  muss  bei  seiner  ver- 
sprengten Lage,  Form  und  Grösse  als  Geschwulstelement  angesehen  werden 
—  in  den  verschiedensten  Tumorabschnitten  nachweisbar  waren. 

Ein  vollkommenes  Aufgehen  der  Lunge  in  den  Tumor  muss  bei 
der  ausserordentlich  grossen  Widerstandsfthigkeit  grosser  Gefässe  oder 
Bronchien  abgelehnt  werden.  Des  Weiteren  spricht  auch  ein  Befund  da- 
gegen, der  zu  gleicher  Zeit  bei  der  Untersuchung  eines  primären  Lungen- 
carcinoms  erhoben  werden  konnte.  Auf  der  Schnittfläche  dieses  letzteren 
Tumors,  der  ebenfalls  eine  colossale  Ausdehnung  erreicht  hatte,  war  makro- 
skopisch recht  wenig  von  Lungengewebe  zu  entdecken.  Im  mikroskopischen 
Bilde  zeigte  sich  dagegen  bei  Anwendung  der  elastischen  Faserfärbung 
fast  das  ganze,  durch  die  elastischen  Fasern  gegebene  Gerippe  der  Lunge 
erhalten. 

Man  muss  somit  für  unser  Rhabdomyom  nothgedrungen 
den  Schluss  ziehen,  dass  es  von  vornherein  die  Stelle 
einer  fehlenden  linken  Lunge  eingenommen  hat 

Mit  dieser  Annahme  reiht  sich  unser  Fall  den  seltenen,  wenn  auch 
öfters  beschriebenen  Missbildungen  an,  bei  welchen  einer  von  den  beiden 
Schläuchen,  den  Anlagen  der  Lungenflügel  sich  unvollkommen  ausbildet 
und  so  den  Mangel  einer  Lunge  nach  sich  zieht.  i 

Während  aber  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  der  Defect  entweder 
durch  einen  Hydrothorax  (ex  vacuo)  oder  durch  eine  vicariirende  Hyper- 
trophie  der  vorhandenen  Lunge  ausgefüllt  war,  ist  in  unserem  Falle  die, 
Lücke  durch  ein  Teratom  ersetzt  worden.    Die  Annahme  mag  vielleicht 


1)  Virch/s  Arcb.,  Bd.  CXni,  8.  46. 
8)  Vireh/s  Arcb.,  Bd.  CXXX,  S.  249. 
8)  Vircb's  Arcb.,  Bd.  GXLV,  8.  147. 
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auch  berechtigt  sein,  dass  der  verirrte  Keim,  dem  das  Teratom  seine  Ent- 
stehung verdankt,  zugleich  auch  die  erste  Veranlassung  gegeben  hat  zur 
mangelhaften  Entwicklung  eines  Theils  des  Respirationsapparates. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimrath  Weigert,  sage  ich 
an  dieser  Stelle  für  seine  freundliche  Unterstützung  bei  der  Abfassung 
dieser  Arbeit  den  herzlichsten  Dank. 


Nachdruck  verboten. 

Was  sind  die  Emst^schen  Eeratmgranula? 
Von  Dr.  Ernst  Eromayer, 

Privatdocenten  der  Dermatologie  in  Halle  a.  S. 
Mit  1  Tafel. 

Ernst  hat  in  mehreren  Arbeiten^)  mittelst  der  Gram 'sehen  Me- 
thode in  Homzellen  feine  Granula  dargestellt,  die  er  „Keratingranula'^ 
neDDt.  Er  hält  es  für  möglich,  dass  sie  durch  Zerfall  der  Protoplasma- 
fasern entstehen,  jedenfalls  sieht  er  sie  als  Gebilde  der  Hornzellen  selbst 
an  und  vindicirt  ihnen  als  solchen  eine  Bedeutung  bei  der  Verhornung. 

Als  ich  Ernst  seine  Angaben  auf  der  Frankfurter  Naturforscherver- 
sammlung 1896  vortragen  hörte,  hatte  ich  gleich  den  Verdacht,  dass  diese 
Granula  Kunstproducte  der  Färbung  sein  möchten,  wie  ich  sie  zuweilen 
bei  Färbungen  nach  Gram  und  Weigert  gesehen  hatte,  glaubte  indessen 
dieser  Meinung  nicht  Ausdruck  verleihen  zu  sollen,  ehe  ich  eine  Nach- 
prüfung vorgenommen  hatte. 

Zu  dieser  Nachprüfung  wurde  ich  veranlasst,  als  ich  für  dieses  Central- 
blatt  das  zusammenfassende  Referat  über  die  Fortschritte  der  Dermato- 
logie im  Jahre  1897  fertigstellen  und  dabei  die  Arbeit  Ernst's  über 
pathologische  Verhornung  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  ziehen  musste. 

Bei  dieser  Nachprüfung  ist  mein  Verdacht  zur  Gewissheit  geworden, 
dass  die  Ems  tischen  Keratingranula  Farbniederschläge  in  und  auf  den 
Homzellen  sind.  Ich  habe  dieser  Meinung  in  dem  Referat  kurz  Ausdruck 
verUehen  und  sehe  mich  daher  genöthigt,  sie  hier  eingehend  zu  begründen, 
zmnal,  so  weit  ich  die  Literatur  kenne,  bisher  ein  Widerspruch  gegen  die 
Ems  tischen  Angaben  nicht  aufgetreten  ist,  vielmehr  die  mir  zu  Gesicht 
gekommenen  Referate  zustimmend  ausgefallen  sind  und  von  Marcuse^) 
in  einer  auf  Anregung  Hansemann 's  verfassten  ausführlichen  Disser- 
tation die  Ansichten  und  Befunde  Ernst 's  eine  Bestätigung  erfahren  haben. 

Die  objecüven  Angaben  von  Ernst  über  das  Vorkommen  der  „Keratin- 
granula"' kann  ich  bestätigen  und  erachte  mich  daher  dessen  überhoben, 
sie  hier  zu  wiederholen.  Sehr  schön  lassen  sie  sich  bei  Plattenepithel- 
krebsen darstellen,  wie  das  Ernst  und  Marcuse  angaben.  Ich  habe 
daher  meine  Untersuchungen  ausser  an  normaler  Haut  und  spitzen  Condy- 
lomen wesentlich  an  zwei  Lippencarcinomen  vorgenommen,  die  mir  Herr 
Privatdocent  Dr.  Haasler  gütigst  zugestellt  hatte. 

In  den  Homschichten,  die  sich  in  den  mächtigen  Epithelzapfen  des 

1)  Ein  verhornender  PlatteDepithelkrcbs  des  Broncbae.  Ziegler's  Beitr.,  1896.  — 
Stodien  fiber  normale  Veihomung.  Arcb.  f.  mikr.  Anat-,  1896.  —  Studien  fiber  patbol.  Ver- 
bornang.     Ziegler's  Beitr.,  1897. 

%)  Untersnehongen  Aber  pathologische  Vorhomung  mit  Gram*scher  Färbung,  unter  be- 
Müderer  Ber&cksicbtigung  der  Cancroide.     Dies.  Berlin,  1897. 
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beginnenden  Carcinoms  bilden,  und  die  noch  mit  dem  Stratum  corneum 
der  Epidermis,  in  directer  Verbindung  stehen,  kommt  der  Verhomungs- 
process  nicht  zum  völligen  Abschluss,  d.  h.  es  lassen  sich  noch  Kerne 
färben.  Diese  nicht  selten  massenhaften  Hornschichten  zeigen  nun  nach 
Gram  gefärbt  aufs  Deutlichste  die  Ernst 'sehen  Granula.  Färbt  man 
aber  nach  Weigert,  so  erscheint  ein  Theil  dieser  HomschichteD  völlig 
homogen,  während  ein  anderer,  dem  Bindegewebe  näher  liegender  die  Proto- 
plasmafasem  bestens  erkennen  lässt,  welche  die  länglichen,  in  VerhornuDg 
begriö'enen  Zellen  in  ihrer  Längsaxe  durchziehen.  Diese  durch  die  W  eigert- 
sehe  (von  mir  modificirte)  0  Methode  erkennbare  Verschiedenheit  der  Horn- 
schichten verschwindet  also  bei  der  Gram 'sehen,  die  weder  die  Faser- 
structur  der  unteren,  noch  die  homogene  Structur  der  oberen  Homzellen- 
lagen  hervortreten  lässt. 

Muss  diese  Verschiedenheit  in  den  Färbresultaten  schon  vorsichtig  in 
der  Beurtheilung  machen,  so  gewinnen  die  Bedenken  an  Bedeutung,  wenn 
man  den  Gram 'sehen  Färbungsprocess  in  seinen  einzelnen  Phasen  unter 
dem  Mikroskop  verfolgt.  Die  einfache  Methylviolettfärbung  des  dünnen ') 
Schnittes  zeigt  die  oben  erwähnte  homogene  Beschaffenheit  und  Faser- 
structur  der  Homzellen,  desgl.  der  Schnitt  nach  Jodirung  (Untersuchung 
in  Wasser).  Setzt  man  nun  dem  unter  dem  Deckglas  befindlichen  iodirten 
Schnitt  von  einer  Seite  Alkohol  zu,  der  allmählich  unter  das  Deckglas  vor- 
dringt, so  kann  man  das  Entstehen  der  feinen  Granula  mit  dem  Fort- 
schreiten des  Alkohols  und  der  Entfärbung  des  Schnittes  verfolgen.  Die 
vorher  homogenen  und  fibrillären  Homzellen  erhalten  ein  feinkömiges  Aus- 
sehen: der  vorher  homogene  und  auf  die  Protoplasmafasem  vertheiite 
Farbstoff  wird  also  durch  den  Alkohol  extrahirt  und  in  vorher  nicht  nach- 
weisbare Körner  umgewandelt,  d.  h.  die  Granula  sind  Farbstoifiiiedei*schläge. 

Freilich  könnte  dieser  Deduction  entgegen  gehalten  werden,  dass  die 
Granula  dadurch  entstehen,  dass  sie  eben  den  Farbstoff  festhielten  und 
erst  zum  Vorschein  kämen,  wenn  die  Umgebung  durch  den  Alkohol  ent- 
fernt würde.  Das  wäre  möglich,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich,  wenigstens 
nicht  fQr  diesen  Fall.    Es  sei  deshalb  diese  Möglichkeit  noch  weiter  erörtert 

Färbt  man  einen  dünnen  Schnitt  flüchtig  mit  einer  nicht  zu  starken 
Methylviolettanilinwasserlösung,  so  gelingt  es  unschwer '),  die  Protoplasma- 
fasemng,  besonders  in  den  schon  in  Verhomung  begriffenen  Zellen,  fast 
isolirt,  jedenfalls  aber  stärker  zu  färben,  als  das  übrige  Protoplasma.  Bei 
Behandlung  solcher  Schnitte  nach  Gram  entstehen  an  Stelle  der  continuir- 
liehen  Protoplasmafasem  „Keratingranula^'reihen,  während  das  übrige  Proto- 
plasma keine  oder  nur  wenige  Granula  aufweist. 

Ich  will  aber  zugestehen,  dass  diese  Färbungen  vielleicht  Künsteleien 
sind,  die  nicht  für  Jeden  beweisend  sein  werden,  da  sie  nachzumachen 
eine  grosse  Vertrautheit  gerade  mit  diesen  Färbemethoden  und  der  dazu 
nothwendigen  Technik  ^)  voraussetzt.  Leicht  und  bequem  ist  aber  folgende 
Darstellung  der  Keratingranula  zu  erreichen. 

Extrahirt  man  jodirte  Schnitte  nicht  mit  reinem  Alkohol,  sondern  mit 
Alkoholxylol  *)  (Alkohol  1,   Xylol  3 — 4),   so  erreicht  man  eine  viel  lang- 

1)  Arcb.  f.  mikr.  Anat.,  1892,  S.  141. 

2)  An  den  dicken  Schnitten  ist  natürlich  bei  einfacher  Anilinfiurbung  nichts  xn  sehen. 
(Siehe  Kromayer,  Einige  epitheliale  Gebilde  in  neuer  Aaffassang.  Dermat,  Zeitschr., 
1897,  S.  887.) 

8)  Siehe  Kromayer,  Einige  epitheliale  Gebilde  in  neaer  AntTassang.  Dermat.  Zeitscbr.| 
1897,  S.  887. 

4)  Was  natürlich  nur  bei  dünnen,  aaf  dem  Objecttriger  fizirten  und  abgetroekoeten 
Schnitten  mit  Erfolg  möglich  Ist. 
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samere  und  weit  geringere  Entfärbung  des  Schnittes,  als  mit  reinem  Alkohol. 
Der  extrahirte  Farbstoff  schlägt  sich  vielfach  in  Farbkrümeln  und  -klumpen 
und  in  verschieden  geformten,  zum  Theil  astförmig  prachtvoll  verzweigten, 
sternförmigen  Krystallen  auf  dem  Schnitt  nieder,  die  bald  unregelmässig 
Qber  den  ganzen  Schnitt  vertheilt  sind,  bald  gewisse  Gebiete  bevorzugen 
oder  ausschliesslich  in  ihnen  auftreten,  z.  B.  Epithel  oder  Bindegewebe  etc. 

Ausser  diesen  groben  Farbniederschlägen  (die  auch  gelegentlich  voll- 
kommen fehlen)  können  sich  nun  auch  die  Ems  tischen  Granula  durch 
den  ganzen  Schnitt  oder  durch  Theile  desselben  zeigen.  Vorzüglich  ist 
das  Protoplasma  der  Epithelzellen  befallen,  die  Contouren  der  einzelnen 
Zellen  treten  scharf  hervor,  dicht  bespickt  mit  zahllosen,  eng  aneinander 
liegenden  blauen  Punkten,  wie  ich  das  in  Tafel  I  abzubilden  versucht 
habe ;  diese  Punktirung  gebt  continuirlich  durch  das  ganze  Epithel  überall 
in  die  der  Homschichten  über,  deren  Punktirungskom  genau  dasselbe  ist. 

Auch  das  Protoplasma  der  Bindegewebszellen  ist  stellenweise  genau 
ebenso  punktirt.  Bei  genauem  Zusehen  findet  man  in  gleicher  Weise  punk- 
tirt  Kerne,  und  zwar  Bindegewerbskerne  sowohl,  wie  Kerne  der  Epithelien, 
und  wieder  besonders  häufig  Kerne  der  schon  verhornenden  Epithelzellen. 
Seltener  gelingt  es,  eine  gleiche  Punktirung  der  coUagenen  Fasern  und 
noch  seltener  der  elastischen  zu  erhalten,  während  die  glatte  Musculatur 
wieder  ein  günstigeres  Object  für  diese  Färbungsart  darstellt. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  beschriebenen  Punktir- 
ungen  Kunstproducte  sind;  ebenso  wenig,  dass  das  Gleiche  von  der  Punk- 
tirung der  Homschichten,  von  den  Ems  tischen  Keratingranula  gilt. 

Die  Homschichten  halten  eben  den  Farbstoff  schon  dem  reinen  Alkohol 
gegenüber  sehr  fest  und  geben  dadurch  vielleicht  die  günstigen  localen  Be- 
dingungen dafür,  dass  der  eben  extrahirte  oder  in  Extraction  befindliche  Farb- 
stoff sich  in  Form  kleinster  Granula  in  und  auf  der  Hornzelle  niederschlägt. 

Dieselben  Bedingungen  für  diesen  Niederschlag  werden  bei  andereA 
Gewebsarten  (unverhomte  Epithelien,  Bindegewebszellen,  Kerne  etc.)  erst 
bei  mit  Xylol  verdünntem  Alkohol  erreicht,  daher  der  Niederschlag  dort 
bei  Anwendung  der  gewöhnlichen  Gram 'sehen  Methode  fehlt. 

Sowie  seiner  Zeit  Zander,  h^t  Ernst  versucht,  mit  einer  einseitigen 
Färbemethode  den  Verhomungsprocess  zu  studiren.  Beide  sind  zu  Fehl- 
schlüssen gekommen,  weil  beide  den  Färberesultaten  zu  viel  Vertrauen 
geschenkt  und  g^laubt  haben,  die  Ergebnisse  und  Anschauungen  über 
den  Verhomungsprocess,  die  besonders  von  Unna  und  mir  mittelst  künst- 
licher Verdauungen  gewonnen  waren,  vernachlässigen  zu  dürfen.  Es  sei 
daher  auf  die,  in  den  Kreisen  der  Anatomen  und  Pathologen  ofienbar  wenig 
bekannt  gewordenen  grundlegenden  Arbeiten  dieser  Autoren  hingewiesen: 
Unna,  Entwicklungsgeschichte  und  Anatomie  der  Haut.  Ziemssen's 
Handbuch  d.  Hautkrankh.,  Bd.  I,  und  lieber  das  Wesen  der  normalen  und 
pathol.  Verhoraung.  Monatsh.  f.  pakt.  Dermat.,  Bd.  XXIV,  S.  1.  Kro- 
mayer.  Zur  pathol.  Anatomie  der  Psoriasis  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  den  normalen  Verhomungsprocess  und  die  Structur  der  Stachelzelle. 
HabiUtationsschrift  Halle  1890.    Arch.  f.  Dermat.  Bd.  XXH,  1890. 

Tafelerklftrnng. 

Partie  ans  dem  EpSthelsapfen  eines  begiDnenden  Carcinoms,  geflkbt  nach  Gram,  aber 
aosUtt  mit  Alkobol  mit  Alltobolzylol  ausgesogen.  Das  gesammte  Bpithelprotoplasma  zeigt  eine 
feine  Panktirnng,  die  mit  den  Em  st 'sehen  Keratingranula  genau  übereinstimmt. 

a)  inVerhornnng  begriffene  Epithelsohicht ;  b)  Stratum  spinosum;  c)  Stratum  cylindricum. 
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Nachdruek  verboten. 

Heber  die  Wirkung  der  Aefherinlialation  auf  die  Lungen. 
Von  Dr.  W.  Lindemann, 

PriTatdoe«nteD  nnd  Asaistenteo  des  Instituts  für  allgem.  Pathologie  an  der  K.  üdIt.  Motku. 
(Ans  den  pathologischen  Institut  der  üoiversitlt  KSnigsherg  i.  Pr.) 

Die  Aethernarkose,  die  vor  einigen  Jahren  als  eine  minder  gefähr- 
liche an  die  Stelle  der  Chlorofonnnarkose  an  sehr  vielen  chirurgischen 
Kliniken  getreten  ist,  scheint  einigen  neueren  Angaben  nach  gar  nicht  so 
harmlos  zu  sein,  wie  es  im  Anfang  schien.  Wenn  auch  die  Todesfälle 
während  der  Narkose  selbst  beim  Aether  unverh&ltnissmässig  seltener  als 
wie  beim  Chloroform  sind  (vergl.  die  Gurlt'sche  Statistik^),  so  sind  die 
gefahrdrohenden  consecutiven  Störungen  dagegen  beim  Aether  sehr  viel 
häufiger. 

Nach  dem  Vorschlage  von  Mikulicz')  kann  man  die  Zwischen&Ue 
in  Folge  der  Aethernarkose  folgendermaassen  eintheilen: 

A.  Zwischenfälle  während  der  Narkose, 
la)  Todesfälle. 

Ib)  VorQbergehende  Asphyxieen  und  Gollapserscheinungen. 

B.  Zwischenfälle  nach  der  Narkose. 
2a)  Tod  durch  Spätcollaps. 

2b)  Vorübergehender  Collaps. 

3a)  Tod  an  Lungenödem  und  Pneumonie. 

3b)  Lungenödem,    Pneumonie    und   Bronchitis    ohne    tödttichen 

Ausgang. 

Als  4.  könnte  man  noch  die  Albuminurie  hinzufügen,  die  den  Angaben 

von  Pop  off ')  gemäss  etwa  in  7  Proc.  aller  Fälle  auftritt,  gewöhnlich 

aber  einen  gutartigen  Verlauf  nimmt.    Auch  Lerber^)  hat  von  32  Nar- 

kotisirten  bei  7  Albumen  im  Harn  gefunden. 

Unter  diesen  Erscheinungen  sind  die  Afiectionen  des  Aihmungs- 
apparates  wohl  die  wichtigsten  und  die  berüchtigtsten.  Wenigstens  bleiben 
sie  von  keinem  Autor,  der  während  der  letzten  Jahre  über  die  Aether- 
narkose geschrieben  hat,  unerwähnt^),  und  bei  manchen  Chirurgen  sind 
sie  so  oft  und  in  so  gefährlicher  Form  aufgetreten,  dass  sie  deswegen  von 
der  Aethernarkose  wieder  abgekommen  sind.  So  z.  B.  giebt  Mertens^) 
an,  dass  von  180  Narkotisirten  nicht  weniger  als  15  Bronchitiden  und 
Pneumonieen  bekamen,  und  dass  2  daran  gestorben  sind,  was  ein  colossales 
Erkrankungsprocent  ausmacht.  Wenn  auch  andere  Autoren  keine  so 
bösen  Erfaührungen  gemacht  haben,  so  sind  dennoch  derartige  Störungen 
durchaus  keine  Seltenheit.  So  thun  ihrer  Nauwerck'^),  Poppert^), 
Bruns^),  Grube  ^®)  u.  A.  besonderer  Erwähnung.  Wie  aus  den  Literatur- 

1)  YerhAndl.  d.  Deutsch.  OeseUsefa.  f.  Chimrgie,  1894,  S.  86. 

s)  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1894,  No.  46. 

8)  Thtee  Geo^Te,  1896.    Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  1897. 

4)  Iiieog..I>iss.  Basel     Ref.  Centndbl.  f.  Chir.,  1897. 

5)  Die  erste  Erwlhnnog  maeht  davon  Jessap,  Yirchow-Hirsch's  Jahreeber., 
Jahrg.  1875,  S.  478. 

6)  Mttnchen.  med.  Wochenschr.,  1895,  No.  45. 


7)  Dentsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  8. 

8)  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1894,  No.  51. 

9)  DentMshe  med.  Wochenschr.,  1894,  No.  87. 
10)  Langenbeck's  Archiv,  1898. 


—    443    — 

angaben  zu  ersehen  ist,  sind  beim  Menschen  zweierlei  Störungen  im 
Äthmangsapparate  in  Folge  der  Aethernarkose  zu  finden:  1)  Acutes 
LuDgenödem,  welches  entweder  während  der  Narkose  selbst  eintreten  kann, 
wie  es  z.  B.  in  dem  neuerem  Falle  von  Rovsing  HansenM  stattfand, 
oder  mehrere,  selbst  viele  Stunden  nach  der  Narkose.  Meistens  ist  dieses 
secmidäre  Lungenödem  tödtlich.  In  die  letzte  Kategorie  gehören  die  Fälle 
von  Popp  er  t  (1.  c).  2)  Eitrige,  lobuläre  Pneumonieen  und  eitrige 
Bronchitiden,  welche  in  einigen  Fällen  sich  mit  Pleuritis  complicirten. 
Bierher  gehören  die  Fälle  von  Nauwerck,  Mertens  u«  A. 

Da  die  hohe  klinische  Bedeutung  der  Frage  augenscheinlich  ist,  so 
nahm  ich  mit  Vergnügen  den  Vorschlag  von  Prof.  C.  Nauwerck  an, 
diese  Frage  einer  experimentellen  Prüfung  zu  unterwerfen,  was  um  so  mehr 
Interesse  bot^  als  die  Lungen  Veränderungen  bei  der  Aethernarkose  in  den 
ziemlich  zahlreichen  pharmakologischen  und  pathologischen  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  nur  gelegentlich  und  ziemlich  stiefmütterlich  behandelt  sind. 

So  viel  mir  bekannt,  existiren  darüber  nur  folgende  Angaben. 

Nothnagel*)  hat  weder  bei  Inhalation,  noch  bei  subcutaner  Appli- 
cation von  Aether  Veränderungen  in  den  Lungen  von  Kaninchen  gefunden. 

Strassmann')  hat  bei  jungen  Hunden  eine  verbreitete  tödtliche 
Pneumonie  in  zwei  von  drei  Experimenten  gesehen.  Es  ist  aber  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  Thiere  auch  vor  der  Narkose  krank  waren. 

Löwit*)  giebt  an,  dass  bei  Injection  von  Aether  in  die  Jugularvene 
beim  Kaninchen  acutes,  toxisches  Lungenödem  auftritt.  Dabei  soll  Essig- 
äther stärker  als  Schwefeläther  wirken. 

Seibach  ^)  hat  bei  einem  Hunde,  welcher  nach  wiederholter  Narkose 
an  AthmungsstiUstand  gestorben  war,  stark  ausgesprochenes  Lungenödem 
gefanden. 

Leppmann^)  constatirt  bei  mehreren  seiner  Thiere  anomale  Blut- 
vertheilung  in  der  Lunge  und  wahrscheinlich  auch,  wenigstens  bei  Hunden, 
parenchymatöse  Blutungen ;  genauere  Untersuchungen  liegen  aber  nicht  vor. 

Poppert^)  giebt  an,  dass  bei  Kaninchen  in  Folge  der  Aethernarkose 
Lungenhämorrhagieen  und  Lungenödem  auftreten,  wovon  er  sich  durch 
eingehendere  mikroskopische  Untersuchung  überzeugt  hatte.  Ausserdem 
soll  auch  eine  Steigerung  der  Secretion  stattfinden,  welche  durch  Ver- 
legung der  Bronchien  zur  Atelektase  führen  kann. 

Wenn  man  von  der  etwas  ausführlicheren  Mittheilung  von  Popp  er  t  (1.  c.) 
absieht,  die  auch  nur  in  Form  eines  Sitzungsberichtes  zu  existiren  scheint, 
so  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  so  wichtigen  Lungenaffectionen  bei  der 
Aethernarkose  mangelhaft  genug.  Wir  wissen  weder  über  die  Art  der 
Wirkung,  noch  über  die  eigentliche  Ursache  derselben  etwas  Sicheres. 

Am  nächsten  liegt  es  selbstverständlich,  im  Anschluss  an  die  Lö wit- 
schen Experimente  eine  directe  toxische  Wirkung  anzunehmen,  wie  es 
Popper t  auch  thut,  aber  da  drängt  sich  erstens  der  Einwand  auf,  warum 
denn  das  Lungenödem  doch  glücklicher  W^eise  nur  eine  seltene  Ausnahme, 
aber  nicht  die  Begel  bei  der  Aethernarkose  ist,  und  zweitens  bleibt  dabei 
das  Auftreten   des   secundären  Lungenödems  mehrere  Stunden  nach  der 


1)  Baf.  in  Centralbl.  f.  Chir.,  1897. 

2)  B«rlio.  Uin.  Wochensefar.,  1866. 

3)  Vireh.'s  Arofa.,  Bd.  GXV. 

4}  Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XI V. 

5)  Arch.  f.  ezperim.  Pathol.  u.  Pfaarmalcol.,  Bd.  XXXIV. 

6)  Ezperim.  u.  klin.  Unters,  b.  Frage  d.  Aethernarkose.     Inang.-Diss.  Breslau. 

7)  Dmtsche  med.  Wochenscbr.,  1897. 
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Narkose  schwer  begreiflich,  da  zu  dieser  Zeit  der  Aether  schon  grössten- 
theils  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  und  damit,  als  ein  unmittelbar 
keine  anatomischen  Veränderungen  erzeugendes  Gift,  unwirksam  geworden 
ist,  wofür  auch  das  Erwachen  der  Patienten  spricht  Wäre  die  EntstehoDg 
des  Lungenödems  an  die  toxische  Wirkung  des  Aethers  allein  geknüpft, 
so  würde  das  Auftreten  desselben  auf  der  Höhe  der  Narkose  eine  ebeDSo 
constante  Erscheinung,  wie  das  Verschwinden  der  Reflexe  sein. 

Wenn  die  toxische  Wirkung  auch  eine  Rolle  spielt,  so  ist  doch  durch 
sie  allein  kein  einziger  Fall  genügend  zu  erklären. 

Die  viel  wahrscheinlichere  Erklärung,  welche  Nauwerck  (!•  C-)  vor- 
geschlagen hat,  dass  die  Aetherpneumonie  eine  Schluckpneumonie  sei,  ist 
für  die  von  ihm  beschriebenen  und  ähnliche  Fälle  vollständig  richtig,  aber 
für  das  acute  Lungenödem  doch  nicht  ausreichend.  Wir  müssen,  wie 
schon  erwähnt,  diese  zwei  Formen  streng  auseinander  halten. 

Dass  die  Schluckpneumonie  bei  Aethemarkose  ebenso  wie  bei  einer 
beliebigen  anderen  eintreten  kann,  ist  gewiss  nicht  zu  bezweifeln.  Ich 
konnte  mich  wenigstens  von  der  Möglichkeit  der  Aspiration  des  Mund- 
inhaltes  während  der  Narkose  durch  directes  Experiment  überzeugen. 

Versuch  L 
Emem  Kaninchen  wird  in  die  Mundhöhle  Canninpulver  eingeführt,  dann  eine 
sehr  tiefe  Aethemarkose  voi^^ommen,  die  eine  Stunde  lang  dauert.  Starkes  Basseln 
in  den  Lungen.  Das  Thier  ist  in  der  Narkose  ^torben.  Bei  der  Obduction  ist  ein 
ziemlich  starkes  Lun^ödem  zu  constatiren.  Die  beiden  Luneen  mit  der  Trachea 
werden  in  Alkohol  flxirt  und  in  Celloidin  eingebettet  Bei  der  mucroskopischen  Unter- 
suchung ist  im  Lumen  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien  Carminpulyer  zu  finden. 

Weswegen  aber  sind  die  Pneumonieen  bei  Aethemarkose  so  viel 
häufiger  als  wie  bei  Chloroform?  Die  von  Nauwerck  angenommene 
Hypersecretion  in  der  Mundrachenhöhle  erklärt  genügend  das  öftere  Auf- 
treten von  Aspiration,  um  aber  das  besonders  häufige  Entstehen  von  ver- 
breiteten Afiectionen  zu  erklären,  müssten  doch  specifische  Veränderungen 
in  der  Lunge  angenommen  werden,  welche  den  hineingelangten  Mikro- 
organismen besonders  günstig  sind. 

Diese  Frage,  wie  auch  die  über  die  Entstehung  der  acuten  Lungen- 
affectionen  steht  also  noch  offen. 

Um  ihrer  Entscheidung  etwas  näher  zu  treten,  habe  ich  vor  Allem 
die  Angaben  von  Poppert  nachgeprüft  und  im  Grossen  und  Ganzen 
richtig  gefunden.  Wie  aus  den  folgenden  VersuchsprotocoUen  zu  sehen 
ist,  bestehen  die  Veränderungen  in  einer  sehr  ausgesprochenen  BlutfQllung 
der  Lungencapillaren,  welcher  multiple  Hämorrhagieen  und  mehr  oder 
minder  starkes  Lungenödem  folgen.  Diese  Veränderungen  sind  sowohl 
beim  Kaninchen,  als  auch  beim  Hunde  die  gleichen,  nur  scheint  das 
Lungenödem  bei  letzterem  etwas  stärker  zu  sein. 

Versuch  11. 

Ein  Kaninchen  wird  einer  lanjgen  Aethemarkoee  unterworfen.    Nach  anderthalb 

Stunden  hat  sich  kleinblasiges  Bassem  über  beiden  Lungen  eingestellt  und  wurde  nach 

2  Stunden  so  stark,  dass  die  Narkose  unterbrochen  wurde,    r^ach  1  Stunde  ist  da« 

Thier  wieder  vollständig  munter  geworden,  aber  noch  immer  dyspnoisch  und  eß  laast 

'  sich  auch  deutliches  Rasseln  über  den  Lungen  hören. 

Am  anderen  Tage  wurde  die  Narkose  wiederholt.  Das  Rasseln  tritt  aber  fast 
sofort  ein,  führt  daim  zu  starker  Dyspnoe  und  in  15  Minuten  erfolgt  Athmungs- 
stiUstand. 

Durch  künstliche  Athmung  gelingt  es,  das  Thier  wieder  zu  beleben.  Nach  weiteren 
15  üfinuten  wurde  mit  der  Narkose  wiäer  angefangen.  Nadi  5  Minuten  starkes  Rasseln, 
dann  plötdicher  Herzstillstand. 

Das  Thier  ?nid  sofort  sedrt 
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Banchorgan  ohne  Veränderung.    Herz  in  Diastole,  alle  Venen  stark  überfällt 
Die  Lungen  fallen  schon  makroskopisch  durch  ausserordentlich  starke  Blutfüllung 
^^d  starkes  Oedem  auf.    Die  Unterlappen  sind  dunkelgrauroth,  mit  grossen  subpleuralen 
tr^lutungen  durchsetzt,  die  ziemlich  tief  ins  Parenchym  eindringen.   Die  oberen  Lungen- 
\^ppen  sind  weniger  afficirt,  zeigen  aber  überall  punktförmige,  subpleurale  Ekchymosen. 
^r^tückchen  von  den  unteren  Lappen  sinken  im  Wasser  unter. 
Mikroskopisch  lässt  sich  tV)lgende8  feststellen. 

Die  Blutfüllung  der  Lunge  ist  ausserordentlich  stark,  es  ist  an  zahlreichen  Stellen 
KTi  Blutungen  (per  diapedesin)  gekommen,  von  denen  die  subpleuralen  am  umfang- 
J^Qchstcn  smd.  Die  Alveolenwandunffen  sind  sehr  stark  verbreitert,  theils  durch  seröses 
^anssudat,  welches  auch  manche  Alveolen  erfüllt,  theils  durch  dUatirte  Capillaren. 
-Chirchmesser  der  Alveolen  stark  verkleinert,  manche  sind  vollständig  verschlossen. 
^Alveolarepithel  gut  erhalten.  Nirgends  eine  Spur  von  Infiltration,  ^hleimsecretion 
^n  den  Bronchien  (Thioninfärbung)  nicht  zu  constatiren. 

Versuch  HL 

Ein  kleines,  junges  Kaninchen.    Narkose  dauert  45  Minuten.    Nach  25  Minuten 

Itassdn  und  Dvspnoe,  die  sich  immer  mehr  verstärken.    Herzaction  unr^elmäsai^. 

Die  dilatirten   rupillen  contrahiren  sich  wieder.    Die  Narkose  wird  ausgesetzt    Die 

ErscheiDunjgen  fahren   aber  fort  anzuwachsen,   nach   5  Minuten  steht  das  Herz  still 

und  bald  darauf  macht  das  Thier  den  letzten  Athemzug. 

Bei  der  Obduction  werden  die  Lungen  stark  vergrössert  gefunden.  Sie  coUabiren 
opr  wenig,  sind  sehr  blutreich  und  sehr  dunkel  gefärbt  Subpleurale  Blutungen  sind 
nicht  zu  finden.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Lunge  sehr  blutreich  und  Ödematös. 
Schaumiges,  bluthalti^es  Transsudat  ist  auch  in  den  Bronchien  zu  finden. 

Mikroskopisch  ist  eine  enorme  Blutfüllung  zahlreicher  Capillaren  zu  constatiren. 
Alveolenwandungen  etwas  verbreitert.  Epithel  gut  erhalten.  Zahlreiche  Alveolen  sind 
mit  Transsudat  gefüllt,  was  besonders  schön  an  den  mit  der  Kochmethode  darge- 
stellten Präparaten  zu  sdien  ist  Blutungen  im  Lungengewebe  sind  nicht  zu  finden, 
die  Bronchien  aber,  sowie  auch  mehrere  Alveolen  entlmlten  Blut,  welches  wahrschein- 
lich aus  den  anderorts  stattgefundenen  Blutungen  stammt 

Versuch  IV. 

Ein  kleiner  Hund  wird  mit  Aether  narkotisirt.  Die  Narkose  dauert  sehr  lange, 
weil  das  Excitationsstadium  sehr  ausgesprochen  ist,  so  dass  120  ccm  Aether  verbraudit 
woden.  Nachdem  eine  tiefe  Narkose  sich  eingestellt  hat  (etwa  nach  Vt  Stunde),  ist  sofort 
starkes  Bassein  in  den  Luneen  zu  hören,  das  immer  stärker  wird.  Die  Athmung  wird 
ausgesprochen  dyspnoisch  (Inspirationsdyspnoe).  Die  Herzthätigkeit  gut  Dann  wird 
plötzlich  die  Athmung  sehr  flach,  bessert  sich  auch  trotz  des  Aufhebens  der  Narkose 
nicht  und  steht  dann  ganz  still.  Das  Herz  schlägt  noch  eine  Weile,  dann  bleibt  es 
plötzlich  stehen. 

Bei  der  Obduction  werden  die  Lungen  sehr  dunkel  gefärbt  und  blutreich  gefunden. 
Sie  ooUabiren  nur  sehr  wenig.  Auf  dem  Durchsdmitte  ist  eine  starke  Blutfüllung  und 
ein  ungemein  starkes  Luneenödem  zu  constatiren.  Selbst  in  den  Hauptbronchien  und 
der  I^hea  ist  blutgefärbtes,  schaumiges  Transsudat  zu  finden.  An  der  Oberfläche 
der  Lungen  sind  zahlreiche  punkt-  und  ringförmige  Ekchymosen  zu  sehen,  die  den 
unteren  Lappen  ein  marmorartiges  Aussehen  verleihen. 

MikrosKopisch  wird  Folgendes  gefunden: 

Die  Capillaren  sind  grösstentheils  stark  dilatirt,  die  Alveolenwandungen  aber  nicht 
so  stark  veraickt  wie  beim  Kaninchen.  Es  sind  auch  nur  an  einzelnen  Stellen  paren- 
chvmatöse  Blutungen  zu  finden.  Dag^en  sind  sehr  zahlreiche  Alveolen  mit  Blut  ^e- 
föllt  und  auch  in  den  Bronchien  ist  Blut  zu  finden.  Das  Oedem  ist  ausserordenthch 
stark  ausgesprochen.    Die  Schleimsecretion  in  den  Bronchien  ist  nicht  gesteigert 

Es  lassen  sich  also  zweifellos  durch  Aetherinhalation  Veränderungen 
in  den  Lungen  erzeugen,  welche  die  geringere  Resistenz  der  Lunge  gegen 
die  Infection  genügend  erklären,  da  todtes  Eiweiss  in  Form  von  serösem 
Transsudat  und  Blutextravasaten,  also  günstiger  Nährboden,  vorliegt.  Es 
fragt  sich  aber  noch,  ob  diese  auf  einer  abnormen  Blutyertheilung  be- 
ruhenden Veränderungen  von  einer  localen  Wirkung  auf  die  Gefässe  oder 
von  einer  Herzwirkung  des  Aethers  abhängig  sind.  Um  diese  Frage  be- 
antworten zu  können,  habe  ich  erstens  eine  tödtliche  Aethervergiftung 
von  sehr  kurzer  Dauer  vorgenommen,  wobei  ein  Herzstillstand  früher  als 
Athmungsstörungen  eintrat,  und  zweitens  eine  directe  Injection  von  Aether- 
wasser  in  einen  Bronchus  gemacht. 
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Versuch  V. 

Eine  schnell  auBgeführte  tödtliche  Aethernarkose  eines  Kaninchens.  Die  stark 
mit  Aether  befeuchtete  Maske  bleibt  ununterbrochen  aufgesetzt  Es  tritt  Rasseln  auf. 
Tod  in  20  Minuten  durch  Herzparalyse.  Athmungsstillstand  erfolgt  fast  gleichzeitig. 
Im  Ganzen  wurden  10  ccm  Aether  verbraucht 

Obduction:  Makroskopisch  sind  in  den  Lungen  gar  keine  Veränderungen  za 
finden.    Lungenödem  oder  stärkere  Blutfüllung  nicht  vorhSidcn. 

Mikroskopisch  ist  in  den  Lungen  auch  im  Grossen  und  Ganzen  nichts  Abweichendes 
zu  finden.    Nur  an  wenigen  Stellen  scheinen  einige  Capillaren  etwas  dilatirt 

Versuch  VL 
Einem  Kaninchen  wird  in  die  Lunge  durch  eine  Trachealwunde  ein  feiner  Katheter 
eingeführt  und  durch  denselben  0^  ccm  Aetherwasser  injicirt.    Sofort  nach  der  Injection 
vorübergehende  Dyspnoe. 

Das  Thier  wird  am  nächsten  Tage  durch  Genickstich  ^tödtet 
Makroskopisch  sind  die  Lungen  vollkommen  normal  bis  auf  eine  kleine  Stelle  im 
Unterlappen  der  linken  Lunge,  wohin  die  Injection  stattfand.  Diese  Stelle  ist  etwas 
eingezogen,  grauroth  gefärbt  und  durch  einen  intensiv  rothen  Streifen  vom  gesunden 
Gewebe  getrennt  Diese  Stelle  geht  in  Keilform  bis  zu  dem  Bronchus.  Die  Schleim- 
haut des  Bronchus  selbst  ist  etwas  geröthet. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  war  Folgendes  zu  finden: 
Das  ganze  Lungengewebe  hat  ein  vollständig  normales  Aussehen  bis  auf  eine 
kleine  Steife,  wo  eine  parenchymatöse  Blutung  stattgefunden  hat.  Diese  Stelle  ist  von 
einem  Hofe  von  Alveolen  umgeben,  deren  Camllaren  strotzend  mit  Blut  gefüllt  8ind. 
Das  Innere  dieser  Alveolen  ist  mit  spärlichem  Exsudat  gefüllt,  in  welchem  nur  Rehr 
wenige  Leukocyten  zu  sehen  sind,  die  auch  in  den  entsprechenden  AlveolenwaDduneen 
hie  und  da  auftreten.  Alveolarepithel  ist  überall  erhalten.  Die  Wandungen  der  Alveolen 
sind  hauptsächlich  durch  dilatirte  Capillaren  ziemlich  stark  verdickt 

Dem  letzten  Versuche  zu  Folge  wäre  also  eine  locale  Wirkung  nicht 
ganz  in  Abrede  zu  stellen.  Gegen  deren  ausschliesslichen  Einfluss  im 
Sinne  Poppe rt's  spricht  aber,  wie  der  Versuch  V,  wo  bei  tödtlicher  Ver- 
giftung keine  Lungenveränderung  eingetreten  ist,  so  auch  die  Thatsache, 
das  sdiese  Lungenwirkung  nur  kurzdauernd  und  unbedeutend  zu  sein  pflegt, 
so  dass  es  zu  Blutungen  wahrscheinlich  nur  in  Fällen  einer  sehr  lange 
dauernden  tödtlichen  Vergiftung  kommt.  Ein  Oedem  tritt  überhaupt  bei 
directer  Application  nicht  ein.  Am  anderen  Tage  nach  der  Narkose,  selbst 
nach  wiederholter,  sehr  lange  dauernder  Narkose  lässt  sich  in  den  Langen 
gar  nichts  Pathologisches  nachweisen,  wie  sich  aus  den  Versuchen  VU 
und  Vin  ergiebt. 

Versuch  VIL 

Ein  kraftiges  Kaninchen  wird  den  28.  111.  1  Stunde  lang  narkotisirt  Wedfr 
Bassein  noch  Herzschwäche  treten  ein.  Pupillen  stark  dilatirt.  Narkose  sehr  tief. 
30  ccm  Aether  verbraucht.  Den  29.  III.  wieder  1  Stunde  lang  tief  narkotisirt,  35  ccm 
Aether  verbraucht;  30.  III.  30  Min.  —  20  ccm  Aether ;  31.  III.  W  Min.  —  30  ccm  Aether: 
1.  IV.  3  Stunden  lang  narkotisirt,  95  ccm  Aether.  Am  Ende  der  Narkose  erfolgt 
Athmungsstillstand.  Herz  schlägt  noch  ^nz  kräftig.  Kein  Easseln.  15  Minuten  lang 
wird  künstliche  Athmung  gemacht.  Das  Thier  hat  sich  vollständig  erholt  und  ist  nac£ 
3  Stunden  ganz  munter.  2.  IV.  15  Min.  —  10  ccm  Aether.  >iarkose  unvollständig. 
3.  IV.  keine  Narkose.  4.  IV.  durch  Genickstich  getödtet  Im  Ganzen  war  also  das 
Thier  6  Stunden  35  Min.  narkotisirt  und  hat  230  ccm  Aether  ein^thmet 

Bei  der  Section  scheinen  die  Lungen  etwas  blutreicher  als  m  der  Norm  zu  sein, 
zeigen  aber  sonst  ein  vollständig  normales  Verhalten.  An  den  äusseren  Organen  ist 
nichts  Bemerkenswerthcs  zu  finden. 

Auch  der  mikroskopische  Befund  ist  negativ.  Schleimabsonderung  in  den 
Bronchien  ist  nicht  verstärkt. 

Versuch  VIII. 

Ein  kleines  Kaninchen  wird  30  Minuten  lang  narkotisirt,  wobei  20  ccm  Aether 
verbraucht  werden.  Starkes  Basseln  und  Herzschwäche,  wesw^n  die  Narkose  einge- 
stellt wird.    Nach  1  Stunde  hat  sich  das  Thier  vollständig  erholt. 

Am  anderen  Tage  durch  Genickstich  getödtet 

Die  Lungen  sind  in  den  unteren  Lappen  etwas  hvperämisch.    Keine  Blutungen. 

Mikroskopisch  ist  eine  ziemlich  starke  Hyperämie  der  Lunge  und  Verdickung  der 
Alvcolenwand  zu  constatiren.    Alveolen  und  Bronchien  enthalten  kein  Transsudat 
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Gegen  die  ausschliessliche  Bedeutung  der  Localwirkung  spricht  auch 
die  Thatsache,  dass  manchmal  das  Lungenödem  erst  secundär  bei  schon 
vollständig  wach  gewordenen  Personen  eintritt  zur  Zeit,  wo  die  localen 
Erscheinungen  an  den  Blutgefässen,  wenigstens  bei  den  Versuchsthieren, 
schon  zu  weichen  pflegen.  Dass  dies  auch  beim  Thiere  der  Fall  sein  kann, 
beweist  der  folgende  Versuch, 

Versuch  IX. 

Ein  kleiBes  Kaninchen  wird  50  Minuten  lang  narkotisirt.  30  com  Aether  ver- 
braucht. Wahrend  der  Narkose  tritt  Rasseln  ein,  weswegen  sie  aufgegeben  wird.  Das 
Thier  hat  sich  nach  1  Stunde  vollständig  erholt,  ist  aber  noch  immer  etwas  dyspnoisch 
nnd  das  Rasseln  bleibt  noch  immer  deutlich  hörbar.  Nach  2  Stunden  wird  das  Thier 
Id  seinem  Käfig  todt  gefunden. 

Bd  der  Ooduction  wurde  sehr  starkes  Lungenödem  gefunden,  welches  auch  mikro- 
skopisch nachzuweisen  war.    Blutungen  nicht  vorhanden. 

Wir  sehen  also  auch  aus  den  experimentell  gewonnenen  Thatsachen, 
dass  die  Annahme  einer  toxischen  Wirkung  allein  die  Fülle  der  Erschei- 
oungen  nicht  erklären  kann,  mögen  wir  diese  Wirkung  als  dem  Aether 
selbst  eigen,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren,  annehmen,  oder  den  hypothe- 
tischen Zersetzungsproducten,  wie  Bruns,  aufbürden. 

Es  muss  noch  etwas  hinzutreten,  was  die  wohl  bei  jeder  Narkose  ein- 
tretende Gefässwirkung  des  Aethers  verhängnissvoll  machen  kann. 

Dies  Etwas  liegt  augenscheinlich  in  dem  Verhalten  des  gesammten 
Gefässsystems,  welches  bei  der  Aethemarkose  sehr  stark  angegriffen  wird. 

Schon  Arloing^)  konnte  ein  Sinken  des  Blutdruckes  bei  Aether- 
narkose  constaüren,  welches  besonders  stark  im  rechten  Ventrikel  ausge- 
sprochen war  —  eine  Angabe,  die  durch  die  Arbeiten  von  GolP)  und 
EnoIP)  wesentlich  gestützt  und  durch  die  vor  kurzem  erschienene  Unter- 
suchung von  Wood  und  Carter*)  vollständig  bestätigt  wird.  Die  letzt- 
erwähnten Forscher  geben  an,  dass  diese  Einwirkung  auf  die  Gefässe,  die 
von  einer  directen  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Centrum  abhängig  sein 
soll,  beim  Aether  besonders  lange  anhsüt,  alle  anderen  Erscheinungen  der 
Narkose  überdauern  und  die  Ursache  des  Todes  nach  der  Narkose  werden 
kann.  Wenn  man  die  Statistik  der  Todesfälle  nach  Aethemarkose  durch- 
sieht, so  findet  man  die  Fälle  von  SpätcoUaps,  welche  durch  eine  solche 
consecutive  Insufficenz  des  Herzens  zu  erklären  sind,  in  genügender  Anzahl 
vertreten. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  da^  bei  Aethemarkose  das  Herz, 
trotz  der  Versicherungen  der  zahlreichen  Aetherfreunde,  sehr  stark  in 
Anspruch  genommen  wird,  da  es  bei  einem  dilatirten  Gefässsystem  bei 
ungenügender  Vasomotorenfunction  arbeiten  muss,  wobei  es  viel  mehr  Con- 
tractionen  in  der  Zeiteinheit  machen  muss,  um  die  einigermaassen  ge- 
nügende Dmckhöhe  aufrecht  zu  erhalten.  Die  ungenügende  Herzaction 
macht  sich  deswegen  fast  bei  jeder  Narkose  durch  Cyanose  bemerkbar. 
Die  Cyanose  wird  ihrerseits  von  üeberfüUung  der  präcapillaren  Venen  im 
grossen  und  im  kleinen  Kreislaufe  begleitet,  und  so  finden  wir  Bedingungen 
Ar  das  Auftreten  des  Oedems,  welches  überdies  durch  eine  direct  schä- 
digende Wirkung  des  Aethers  auf  die  Gefässwandung  gesteigert  wird. 
Dass  die  letztere  sich  durchaus  nicht  auf  die  Lungen  allein  beschränkt, 
zeigen   mit   genügender  Schärfe  die  älteren  Versuche  Löwit's  (1.   c.) 

1)  Comptes  reDd.,  Tom.  LXXXIX. 
S)  loang.-DiM.  T&bingen  1866. 

3)  SitBUOgtber.  d.  Wien.  Akad.,  1878. 

4)  Jonro.  of  ezperim.  Med.,  1897.     Ref.  Centralbl.  f.  allgem.  Patbol.,  1898. 
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mit  der  Erzeugung  von  Ascites  und  Anasarka  durch  Aetherinjectionen,  so 
auch  die  von  Barbacci  und  Bebi^)  gefundenen  Nieren veräuderuDgen. 
Wenn  die  Alteration  der  Gefässwaudung  stark  genug  ist,  so  treten  auch 
Blutkörperchen  durch,  und  so  kommt  es  zu  multiplen  Hämorrhagieen  iB 
der  Lunge  und  zur  Anfüllung  der  Glomeruluskapseln  und  der  üarnkaoäl- 
chen  mit  Blut.  Man  darf  danach  annehmen,  dass  die  Transsudation  bei 
Aethemarkose  ziemlich  stark  gesteigert  sein  kann.  Als  indirecten  Beweis 
dafür  kann  ich  noch  anführen,  dass  die  Blutkörpercbenzabl  sehr  oft 
erheblich  gesteigert  wird,  wie  es  Thomas^)  bei  Thieren  und  Lerber') 
bei  Menschen  gefunden  haben,  was  gewiss  für  eine  Inspissation  des  Blutes 
spricht. 

Wenn  wir  diese  Thatsachen  zusammenstellen,  so  können  wir  uns 
speciell  für  die  Wirkung  auf  die  Lungen  folgende  Entstehungsweise  vor- 
stellen. Der  inhalirte  Aether  wird  durch  die  Lungencapillaren  resorbirt 
Dabei  kommt  es  zur  Veränderung  des  Tonus  und  der  Durchlässigkeit  der 
Gefässe,  vor  Allem  in  den  Lungen.  In  Folge  dessen  werden  die  Venen 
überfüllt  und  das  Blut  sammelt  sich  hauptsächlich  in  dem  kleinen  Kreis- 
laufe. Diese  Blutüberfüllung  fällt  selbstverständlich  desto  stärker  aus, 
je  ungenügender  die  Herzaction  ist.  Durch  Zusammenwirkung  der  Ueber- 
füUung  des  venösen  Systems  und  der  gesteigerten  Transsudation  kommt 
es  am  Ende  zu  mehr  oder  minder  starkem  Lungenödem.  Allein  kann 
weder  das  eine,  noch  das  andere  zu  erheblicherem  Lungenödem  führen, 
wie  es  die  Versuche  V  und  VII  beweisen.  Ob  dies  Lungenödem  während 
der  Narkose  oder  erst  später  eintritt,  ist  wie  vom  Zustande  des  Gefäss- 
Systems,  so  auch  von  der  Intensität  der  Aetherwirkung  auf  die  Gefäss- 
Wandung  abhängig.  Die  Girculationsstörungen  treten  sehr  schnell  ein  und 
dauern  sehr  lange  auch  nach  dem  Aufgeben  der  Narkose  fort,  die  Ver- 
änderungen der  Durchlässigkeit  der  Gefässwaudung  pflegen  dagegen  nur 
sehr  allmählich  anzuwachsen  und  gehen  auch  ziemlich  leicht  zurück.  Des- 
wegen können  folgende  Combinationen  der  Herz-  und  Gefässwirkung  statt- 
finden: 

1)  Acute  Insufficienz  des  Herzens  bei  einer  sehr  starken  Vergiftung, 
die  vor  der  Veränderung  der  Gefässwaudung  eintritt.  Die  Lungenver- 
änderungen werden  in  diesem  Falle  nur  wenig  ausgesprochen  sein  (Ver- 
such V). 

2)  Acute  Insufficienz  bei  veränderten  Gefässen  —  wie  es  bei  Lungen- 
ödem während  der  Narkose  der  Fall  ist  (Versuch  II,  III,  IV). 

3)  Die  Herzinsufficienz  stellt  sich  erst  später  ein,  aber  bevor  die 
Gefässveränderungen  rückgängig  geworden  sind.  Das  wird  zur  Ursache 
eines  secundären  Lungenödems  (Versuch  IX). 

4)  Die  secundäre  Herzinsufficienz  stellt  sich  ein,  schon  nachdem  die 
Gefässveränderungen  abgelaufen  sind.  Tod  durch  Spätcollaps  ohne  Lungen- 
veränderungen. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  also  auf  die  toxische  Herz-  und  Gefäss- 
wirkung des  Aethers  zurückzuführen. 

Zum  Schlüsse  muss  aber  noch  besprochen  werden,  was  unter  der 
toxischen  Gefässwirkung  des  Aethers  zu  verstehen  ist.  Dass  der  Aether 
nicht  etwa  in  der  Art  der  grob  anatomisch  wirkenden  Gifte  entzflndungs- 
erregend  wirkt,  ist  schon  aus  der  Thatsache  ersichtlich,   dass  selbst  im 


1)  Bef.  Centralbl.  f.  Cbir.,  1897,  No.  11. 

2)  Arch.  f.  ezperim.  Patbol.,  Bd.  XLI. 

8)  Inaug..Diss.  Basel.     Ref.  Centralbl.  f.  Cbir.,  1897. 
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Falle  einer  wiederholten,  sehr  lange  dauernden  Narkose  nicht  nur  keine 
Entzündungen,  sondern  überhaupt  keine  Veränderungen  in  dem  Lungen- 
gewebe auftreten  und  alle  anatomischen  Befunde  sich  auf  eine  gesteigerte 
Durchlässigkeit  der  Gefässwände  und  eine  Gefässerweiterung  zurückführen 
lassen.  Gegen  eine  anatomische  Einwirkung  spricht  gewiss  auch  die  That- 
sacbe,  dass  die  Veränderungen  so  leicht  in  wenigen  Stunden  rückgängig 
werden,  was  bei  einer  Entzündung  doch  nicht  der  Fall  wäre.  In  Folge  dessen 
muss  angenommen  werden,  dass  die  Giftwirkung  auf  einer  vorübergehenden 
Geftssparalvse  beruht,  welche  nidit  nur  von  einer  Parese  des  Gefäss- 
centrums  abhängt,  sondern  auch  mit  einer  localen  Affection  der  Gefässwand 
im  Zusammenhang  steht.  Solche  toxische  Gefässdilatationen  sind  aber, 
wie  es  die  Versuche  von  Tschirvinsky^)  zeigen,  grösstentheils  von  einer 
Steigerung  der  Lymphabsonderung  gefolgt,  was  auch  beim  Aether  der  Fall 
sein  muss.  Solch  eine  Gefässwirkung  wird  selbstverständlich  leicht  rück- 
gängig und  hört  mit  der  Elimination  der  Substanz  auf. 

Ausserdem  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Veränderungen  in 
den  parenchymatösen  Organen,  wie  die  albuminöse  und  fettige  Degene- 
ration den  Angaben  von  Seibach  und  Seppmann  zu  Folge  (1.  c.)  selbst 
bei  stärksten  Vergiftungen  so  gering  sind,  dass  ihr  Entstehen  schwerlich 
Ton  der  Aethereinwirkung  selbst  abhängen  dürfte.  Wahrscheinlich  sind 
sie  irgend  welchen  secundären  Ursprungs. 

Ich  benutze  die  Gelegenheit,  Herrn  Prof.  Nauwerck  für  die  liebens- 
würdige Empfehlung  des  Themas,  sowie  auch  für  den  freundlichen  Beistand 
bei  der  Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Königsberg  i.  Pr.,  30.  April  1898. 
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In  Folgeodem  habe  ich  es  mir  zur  Aplgabe  gemacht,  den  Stand  unserer 
gegenwärtigen  Kenntnisse  auf  dem  Gebiet  der  congenitalen  Tumoren  des 
unteren  Stammesendes  in  möglichst  kurzem  Umriss  zu  fixiren,  und  bin  ich 
dabei  vorwiegend  vom  Gesichtspunkt  des  pathologischen  Anatomen  aus- 
gegangen, indem  ich  neben  der  Darstellung  des  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Verhaltens  der  ganzen  Reihe  der  hierher  gehörigen  Geschwülste 
es  mir  hauptsächlich  angelegen  sein  liess,  die  Genesis  derselben  zu  er- 
örtern; klinische  Notizen  über  das  Wachsthum  der  fraglichen  Tumoren, 
über  die  Möglichkeit  und  den  Ausgang  etwaiger  operativer  Eingriffe  und 
dergleichen  habe  ich  beizufügen  unterlassen,  um  midi  nicht  allzusehr  über 
die  der  Arbeit  gesteckten  Grenzen  hinauszub^eben.  Es  sind  freilich  haupt- 
sächlich die  neueren  und  neuesten  Arbeiten  auf  dem  beregten  Gebiet  erwähnt 
und  ihre  Ergebnisse  besprochen;  jedoch  war  es  im  Interesse  der  Voll- 
ständigkeit und  der  Klarheit  der  zu  gebenden  Uebersicht  da  und  dort  auch 
geboten,  historische  Rückblicke  zu  thun,  von  denen  ich  nicht  fürchte,  dass 
sie  als  überflüssig  betrachtet  werden  möchten  —  die  Voraussetzungen  kennen 
zu  lernen,  auf  die  sich  unser  jetziges  Wissen  in  irgend  einer  Frage  gründet, 
den  Wechsel  und  Wandel  der  Anschauungen  nachzuerleben,  den  die 
Probleme  unserer  Wissenschaft  durchzumachen  hatten,  bis  sich  aus  dunkehi 
Vorstellungen  klare  Begrifie  herauszubilden  begannen  —  dies  Studium 
gewälurt  wahrlich  der  Anregung  genug!  Und  das  von  uns  zu  erörternde 
Gebiet  hat  solche  Wandlungen  erlebt,  wie  nicht  leicht  ein  anderes!  — 
Wenn  also  auch  weiter  zurückgelegene  Arbeiten  gelegentlich  berücksichtigt 
werden  müssen,  so  ist  doch  zu  bemerken,  dass  erst  die  allerneueste  Zeit, 
etwa  das  letzte  Decennium,  nennenswerthe  Fortschritte  in  der  zu  behandeln- 
den Frage  gezeitigt  hat:  die  älteren  Mittheilungen,  an  denen  es  keines- 
wegs fehlt,  leiden  fast  durchweg  an  einer  gewissen  Ungenauigkeit:  die 
Angaben  beschränken  sich  hauptsächlich  auf  das  Aussehen,  die  Gestalt, 
die  Consistenz  und  allenfalls  noch  auf  die  grobe  Zusammensetzung  des 
Tumors ;  es  fehlen  meist  eingehendere  histologische  Analysen  der  fraglichen 
Geschwülste,  und  —  was  das  wichtigste  ist —  Mittheilungen  über  die  Art 
des  Zusammenhangs  mit  dem  Träger  des  Neoplasmas,  sowie  Bemerkungen 
über  etwaige  complicirende  Störungen  in  der  übrigen  Entwicklung  des 
unteren  Stammesendes,  sind  häufig  den  Beschreibungen  nicht  beigegeben. 
Dazu  kommt  vor  allem  noch  der  umstand,  dass  eingehendere  Kenntnisse 
der  entwicklungsgeschichtlichen  Ereignisse  in  der  fraglichen  Region  erst 
durch  Forschungen  zum  Thdl  allerjüngsten  Datums  erreicht  wurden. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Darstellung  des  in  Rede  stehenden  Themas 
selbst  ein,  so  lässt  sich  aus  der  grossen  Reihe  der  angeborenen  Sacral- 
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tumoren  eine  umfangreiche  Gruppe  ausscheiden,  die  einer  gesonderten 
Besprechung  zu  unterwerfen  ist:  es  sind  dies  die  mit  Spaltung  der 
Wirbelsäule,  mit  Spina  bifida,  verbundenen,  meist  cystischen  Tumoren 
der  lumbosacralen  Körperregion,  welche  einer  Aussackung  der  Rfickenmarks- 
häute,  bezw.  der  Bückenmarkssubstanz  selbst  ihren  Ursprung  verdanken. 
Durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  v.  Recklinghausen 's  (88) 
ist  diese  Gruppe  der  sacralen  geschwulstähnlichen  Bildungen  unserer  Ein- 
sicht näher  gebracht;  die  neuesten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  bringen 
im  Wesentlichen  nur  Bestätigungen  der  von  v.  Recklinghausen  fest- 
gestellten Thätsachen.  Im  Folgenden  sei  eine  kurze  Darstellung  des  heutigen 
Standpunktes  der  Frage  gegeben. 

Was  zunächst  die  Bezeichnung  Spina  bifida  (Tulpius)  anlangt,  so 
wird  sie  theilweise  sowohl  für  die  mit  hemienartigen  Tumoren  verbundenen 
Wirbelspalten,  als  für  diejenigen  Spaltungen  der  Wirbelsäule  gebraucht, 
die  nicht  mit  cystösen  oder  aus  festem  Material  aufgebauten  tumorartigen 
Bildungen  combinirt  sind.  W.  Koch  (57)  trennte  dann  die  partielle  Spal- 
tung der  Wirbelsäule  als  die  eigentliche  Spina  bifida  von  der  totalen, 
der  sogenannten  Rachischisis  (Förster),  und  v.  Recklingbausen 
wendet  die  Bezeichnung  Spina  bifida  für  die  mit  hemienartigen  Tumoren 
verbundenen  Spalten,  den  Ausdruck  Rachischisis  für  die  ohne  Greschwulst- 
bildung  einhergehenden  Defecte  der  Wirbelsäule  an ;  besser  ist  es  vielleicht 
in  letzter  Hinsicht  zwischen  Spina  bifida  cystica  (Marchand,  77)  und 
Spina  bifida  aperta  zu  unterscheiden.  Die  Häufigkeit  der  beregten  Störung 
hat  man  früher  vielfach  unterschätzt:  nach  den  Untersuchungen  der  Lon- 
doner Gommission  (84)  starben  im  Jahre  1882  647  Kinder  mit  Spina  bifida. 
Nach  Wernitz(55)  und  De  mm  e  treffen  auf  1(X)0  Kinder  1,0— 1,6  Fälle 
mit  Wirbelspalte. 

Die  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  die  Spina  bifida  auftritt, 
hat  V.  Recklinghausen  näher  kennen  gelehrt:  er  unterscheidet: 
erstens  die  eigentliche  Rachischisis  (offene  Spina  bifida  mit  par- 
tieller oder  totaler  Amyelie  und  Adermie) ;  ihre  Besprechung  gehört  eigent- 
lich nicht  hierher,  da  sie  keine  Geschwulstbildung  darstellt,  jedoch  ist  es 
im  Interesse  des  besseren  Verständnisses  der  übrigen  Tumoren  geboten, 
kurz  auf  sie  einzugehen.  Bei  der  Rachischisis  ist  nicht  nur  die  äussere 
Decke  und  die  Wirbelsäule  dorstd  in  der  Mittellinie  nicht  zur  Vereinigung 
gekommen,  sondern  es  liegt  auch  eine  Spaltung  der  Rückenmarkshäute  im 
dorsalen  Bereich  vor  und  die  Rückenmarksanlage  selbst  ist  nicht  zum  Rohre  ge- 
schlossen. Es  liegt  also  die  flächenhaft  ausgebreitete,  mehr  oder  weniger  ver- 
kümmerte, oft  nur  in  flöckchenartigen  Resten  vorhandene  oder  in  einer 
zweizeiligen  Reihe  (s.  später  unter  Diastematomyelie)  angeordnete  Rücken- 
marksanlage frei  zu  Tage;  sie  stellt  eine  weiche,  grauröthliche,  gefass- 
reiche  Substanz  dar,  die  als  Area  medullo-vasculosa  bezeichnet  wird,  und 
enthält  Blutgefässe  und  nervöse  Substanz.  Diese  Area  mündet  an  einem 
cranialen  und  nicht  selten  auch  an  einem  caudalen  Pol  in  den:  (]lentral- 
kanal  des  angrenzenden  erhaltenen  und  ungespaltenen  Rückenmarks;  ven- 
tralwärts  liegt  die  Area  der  Pia  und  diese  letztere  der  der  Wirbelrinne 
eng  anhaftenden  Dura  mater  auf.  Von  der  Area  entspringen  die  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  und  durchbrechen  die  Dura. 
In  seltenen  Fällen  ist  der  Rest  der  Rückenmarksanlage  ganz  rudimentär 
oder  fehlt  sogar  völlig. 

Auf  diese,  das  Mittelfeld  der  Rachischise  einnehmende  Zone  folgt  zu 
beiden  Seiten  eine  sogenannte  Area  serosa,  die  ihrerseits  nichts  anderes 
darstellt,  als  die  mit  ihrer  Innenfläche  nach  aussen  gekehrte,  freiliegende 
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Pia  mater;  auf  sie  folgt  weiter  lateralwärts  beiderseits  eine  Zona  epithelio- 
serosa,  eine  Zone,  innerhalb  welcher  sich  von  Seiten  der  durch  die  Gewebe 
der  äusseren  Decke  gebildeten  sogenannten  Randwülste  her  das  Epithel 
der  Haut  auf  die  freiliegende  Pia  hinflberschiebt.  In  den  Randwülsten 
selbst  endlich  findet  sich  der  Uebergang  in  die  sogenannte  Zona  dennatica, 
d.  h.  in  die  äussere  Haut;  die  Rückenmarkshäute  (Pia  und  Dura)  verlieren 
sich  im  Bereich  der  Randwülste  seitlich  im  Cutisgewebe. 

Da  sich  nun  die  ventralwärts  von  der  Area  med.-vasculosa  gelegenen 
Rfickenmarkshäute  (Pia,  Arachnoidea  und  Dura)  wohl  isoliren  lassen,  so 
existirt  ein  Subarachnoidealraum,  und  dieser  kann  der  Sitz  eines  Flüssig- 
keitsergusses werden.  Nach  Hildebrand  (131,  132)  sitzt  der  Erguss 
entweder  zwischen  Pia  und  Arachnoidea  (Fall  2  u.  3)  oder  zwischen  den 
Blättern  der  letzteren  Haut  (Fall  4  u.  5)  —  in  allen  Fällen  aber  entsteht 
auf  diese  Weise  eine  cystische  Geschwulst,  die  sogenannte  Myelomeningo- 
cele  (Spina  bifida  cystica). 

Die  Myelomeningocele,  bei  welcher  sich  nach  Koch  der  Spalt 
gewohnlich  in  den  3  oberen  Kreuzwirbeln  befindet,  stellt  einen  Gystensack 
dar,  welcher  —  der  bisherigen  Darstellung  gemäss  —  auf  seiner  Kuppe  in  der 
Mitte  eine  Area  (medullo-)yasculosa  besitzen  muss;  die  Wand  des  Sackes 
bildet  die  Pia,  und  tier  Hohhraum  desselben,  der  also  meist  nichts  anderes 
darstellt,  als  einen  abnormen  weiten  Subarachnoidealraum,  ist  von  der  im 
Bereich  der  Area  meduUo-vasculosa  angehefteten  Rückenmarkssäule  und 
von  recurrirenden  Nervenwurzeln  durchzogen,  welch  letztere  die  an  der 
ventralen  Fläche  des  Sackes  gelegene  Dura  durdibohren  (ein  Theil  der 
Nerven  verliert  sich  in  der  Sackwandung).  Wie  die  Zona  med.-vasculosa, 
so  können  auch  die  rücklaufenden  Nerven  und  sogar  die  den  Hohlraum 
durchziehende  Rückenmarkssäule  entarten  bezw.  atrophiren;  letztere  kann 
sogar  einen  hohlen,  von  nur  ganz  dünnen  Wandungen  begrenzten  Gylinder 
darstellen. 

Die  Myelomeningocele  lässt  nach  v.  Recklinghausen  einen  passen- 
den Vergleich  mit  der  Nabelschnurbruchdarmspalte  zu,  einer  Missbildung, 
bei  welcher  ein  richtiger  Dottergang  gar  nicht  gebildet  wird  und  bei  der 
der  Darm  als  ursprüngliche  Rinne  bestehen  bleibt,  wozu  noch  kommt,  dass 
dieser  pathologische  Theil  des  Darmes  nach  aussen  vorgestülpt  wird  und 
seinen  continuirlichen  Zusammenhang  mit  der  äusseren  Haut  bewahrt. 

Wichtig  ist  nach  v.  Reckling hausen  bei  der  Myelomeningocele, 
dass  über  der  Sackhöhe  die  Dura  jedesmal  fehlt,  und  ferner,  dass  die 
Nervenwurzeln  grösstentheils  gar  nicht  von  dem  die  Höhle  durchziehenden 
Rfickenmarkspfeiler  entspringen,  sondern  ausserhalb  seines  Ansatzes  an 
der  Sackwand,  eben  vom  Feld  der  Area  meduUo-vasculosa.  In  Folge  der 
FlQssigkeitsansammlung  im  Subarachnoidealraum  ist  es  auch  ver- 
ständlich, weshalb  die  Nervenwurzeln  bald  seitwärts  gesteUt,  bald  im 
Bogen  verlaufen,  warum  sie  so  stark  verlängert  und  verdünnt,  ja  völlig 
geschwunden  sein  können. 

Während  Muscatello  (143)  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  sich  den 
V.  Recklinghause  naschen  Anschauungen  völlig  anschliesst,  macht 
Marchand  darauf  aufinerksam,  dass  es  Fälle  von  Myelomeningocele  und 
anch  von  Myelodystomeningocele  gäbe,  bei  welchen  der  Sack  von  Gutis 
und  Unterhautfett  völlig  überzogen  sei,  und  Hildebrand,  dem  auch 
Kegensburger  (154)  beipflichtet,  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  durchaus 
nicht  immer  die  Dura  airf  der  Sackhöhe  defect  sei.  Die  eingehenden 
Untersuchungen  Hildebrand*s  scheinen  in  der  That  zu  beweisen,  dass 
man  bei  der  Spina  bifida  eine  völlig  continuirliche  Reihe  von  Missbildungen 
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unterscheiden  kann  mit  allen  Uebergängen  von  der  völligen  Rachischisis 
posterior  mit  Spalt  aller  Theile  bis  zur  einfachen  Meningocele  mit  Spalt 
bloss  des  Knochens. 

Anhangsweise  sei  angeführt,  dass  die  Myelomeningocele  am  häufigsten 
in  der  Regio  lumbo-sacra^ds  vorkommt,  dann  folgt  die  cervicale,  thoracale, 
endlich  die  sacrale  Region. 

Eine  zweite  Hauptform  der  mit  Wirbelspalte  vergesellschafteten 
cystischen  Tumoren  der  Kreuzlendengegend  ist  die  Myelocystocele 
(Hydromyelocele)  und  die  Myelocystomeningocele. 

Bei  der  Myelocystocele  handelt  es  sich  um  eine  hydropische 
Erweiterung  des  zum  Rohre  geschlossenen  Rückenmarks,  die  nicht  etwa 
nach  der  Art  der  Syringomyelie  auf  einer  gliösen  Wucherung  mit  secan- 
därem  Zerfall,  sondern  auf  einer  Dilatation  des  Centralkanals  beruht 
Demgemäss  ist  die  Innenfläche  des  Cystensackes  mit  Gylinderepithel  mehr 
oder  weniger  vollständig  ausgekleidet,  und  sitzt  dieser,  dem  Centralkanalepithel 
entsprechende,  epitheliale  Ueberzug  einer,  meist  nur  an  der  ventralen 
Fläche  der  Cysteninnenfläche  deutlich  erkennbaren,  Area  medullo-vasculosa 
auf.  Selbstverständlich  zieht  in  diesen  Fällen  niemals  ein  Strang  (R&cken- 
markspfeiler)  oder  verlaufen  Nervenstämme  durch  die  Höhle  des  Cysten- 
sackes ;  die  Insertion  der  Nervenwurzeln  geschieht  an  der  Aussenseite  des 
ventralen  Abschnittes  der  Sackwand.  Die  letztere  steht  in  continuirlichem 
Zusammenhang  mit  den  weichen  Rückenmarkshäuten ;  die  Dura  tritt  nach 
y.  Recklinghausen  niemals  in  die  Sackwand  ein,  sondern  hört  an  der 
Basis  der  Geschwulst  auf,  indem  sie  sich  allmählich  verdünnt  oder  mit 
scharfem  Rand  absetzt  (v.  Recklinghausen,  Muscatello).  Nach 
aussen  folgt  als  Umhüllung  der  Geschwulst  die  Fasda  lumbo-dorsalis, 
welche  sich  unter  allmählicher  Verdünnung  in  der  Wand  verliert,  oder  un- 
mittelbar das  meist  fetthaltige  Unterhautbindegewebe,  schliesslich  die  äussere 
Haut.  Was  die  Wirbelspalte  betrifift,  so  liegt  sie  zuweilea  in  der  Median- 
linie, häufiger  aber  lateral  (v.  Recklinghausen,  Muscatello);  bei 
den  einfachen  Myelocystocelen  ist  sie  meist  beschränkt,  kann  dagegen  bei 
der  nun  zu  besprechenden  Myelocystomeningocele  sehr  beträchtlich  werden 
und  mehrere  Wirbelbögen  betreffen.  Die  Myelocystocele  kommt  am  häufigsten 
im  Lendentheil,  spärlicher  im  Hals-,  und  ganz  selten  im  Brust-  und  Sacra!- 
theil  der  Wirbelsäule  vor  (Muscatello). 

Bemerkenswerth  ist  die  Gombination  der  Myelocystocele  mit  schweren 
Entwicklungsstörungen  im  Bereich  der  Wirbelsäule: 

V.  Recklinghausen  fand  mangelhafte  Segmentirung  derselben, 
Defecte  und  Asymmetrieen  der  Wirbelkörper  (die  vorhandenen  Wirbelkörper 
waren  obendrein  zu  niedrig),  Verkürzung  des  Rumpfes,  ferner  Lordose 
und  skoliotische  Verkrümmung;  Muscatello  beschreibt  ebenfalls  das 
Fehlen  ganzer  Segmente  (Fall  XVIII  u.  XX),  grobe  Gestaltsveränderung 
und  Verlagerung  des  Beckens,  Ersatz  der  ausgebliebenen  Enochenbildung 
durch  knorpelige  und  membranöse  Theile;  jedoch  fand  er  in  2  Fällen 
(XVI  u.  XY)  keine  oder  doch  nur  ganz  geringe  Abnormitäten  der 
Skeletaxe. 

Von  anderweitigen  Missbildungen  ist  das  Zusammentreffen  der  Myelo- 
cystocele mit  Bauchblasendarmspalte  bemerkenswerth  (bei  v.  Reckling- 
hausen unter  11  Fällen  10  mal).  Hilde  brand  meint,  dass  der  Procent- 
satz dieser  Gombination  nicht  so  hoch  sei.  Wenn  man  jedoch  bedenkt, 
dass  alle  Uebergänge  beobachtet  werden  von  der  einfachen  Diastase  der 
Musculi  recti,  von  Spaltung  des  Processus  xiphoides  des  Brustbeins,  ab- 
normer Weite  des  Nabels  bis  zur  Hernie  des  Uterus  und  seiner  Adnexa, 
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völliger  Bauchdeckenspalte  und  endlich  bis  zur  Eventratio  totalis  (Mus- 
catelloX  so  ist  in  der  That  zuzugeben,  dass  das  Zusammentrefien  von 
Myelocystocele  und  Spaltbildungen  an  der  ventralen  Fläche  des  Embryo 
ein  sehr  hAufiges  und  in  hohem  Grade  auffälliges  ist  (s.  später). 

V.  Recklinghausen,  Bergmann  (68),  Muscatello  u.  A.  er- 
wähnen noch  das  Zusammentreffen  der  Myelocystocele  mit  lUumpfuss  bezw. 
Lahmung  der  unteren  Extremitäten. 

Die  Myelocystomeningocele  stellt  nichts  weiter  dar  als  die 
Combination  einer  cystischen  DUatation  des  Bückenmarks  selbst  mit  einer 
excessiven  Erweiterung  der  lymphatischen  Bäume  der  weichen  Bttcken- 
markshäute,  insbesondere  wiederum  des  SubarachnoideaJraumes.  v.  Beck- 
linghausen  hat  bereits  gewisser  Gomplicationen  gedacht,  die  sich  bei 
dieser  Form  der  Spina  bifida  cystica  finden  können;  für  die  drei  Haupt- 
typen der  Myelocystomeningocele  finden  sich  Beispiele  bei  Muscatello: 
einmal  kann  die  Myelocyste  mit  einer  hauptsächlich  dorsal  gelegenen 
Meningocele  combinirt  sein.  In  anderen  Ffillen  sitzt  der  Flflssigkeitserguss 
mehr  ventral  also  zwischen  dorsaler  Fläche  der  Wirbelkörper,  bezw. 
der  diese  Aberziehenden  Dura  und  ventraler  Fläche  des  cystisch  dilatirten 
RQckenmarks:  dann  ist  das  Rückenmark  durch  die  dabei  meist  sehr 
weite  ^Irbelspalte  nach  hinten  herausgedrängt;  es  handelt  sich  also  um 
die  Combination  einer  Myelocystocele  dorsalis  mit  einer  Meningocele  ven- 
tralis.  Drittens  kann  die  von  einer  Meningocele  umschlossene  Myelocyste 
secondär  auf  Kosten  ihrer  ventralen  Wand  platzen;  dann  tritt  die  dorsale 
Wand  des  Bückenmarks  mit  dem  Tumorgipfel  in  Verbindung  und  stellt 
eine  mit  ihrer  freien  Fläche  ventralwärts  gerichtete  Area  meduUo-vascu- 
losa  dar.  Dass  solche  Fälle  leicht  zu  diagnostischen  Irrthümem  Veran- 
lassung geben  können,  liegt  auf  der  Hand.  Nicht  selten  wird  durch  den 
starken  Zug  der  Bückenmarkscylinder  aus  der  Wirbelsäule  herausgezogen 
und  mit  winkliger  Knickung  in  den  Sack  mit  hineingezerrt:  man  hat  es 
dann  mit  einer  Schleifenbildung  des  Bückenmarks  zu  thun,  indem  das 
untere  Ende  des  Marks,  der  Conus  meduUaris  und  das  Filum  terminale, 
wieder  in  die  Spalte  der  Wirbelsäule  zurückkehrt  und  unterhalb  der  Stelle 
der  Spina  bifida  im  Spinalkanal  zwischen  den  Nerven  der  Cauda  equina 
nachweisbar  ist.  Auf  der  Höhe  der  Schleife,  die  das  Bückeomark  bildet,  trifit 
man  dann  gewöhnlich  auf  eine  Cyste,  die  von  den  weichen  Bückenmarks- 
häuten gebildet  ist  und  aussen  von  Epidermis  überzogen  wird;  an  der 
hier  sehr  verdünnten  Stelle  der  Cystenwand  findet  man  demgemäss  arach- 
noideales  Gewebe  und  weiter  nach  innen  ventralwärts  eine  Schicht  Bücken- 
marksubstanz,  von  Cylinderepithel  innen  bekleidet  (v.  Becklinghausen, 
Marchand ,  Fischer  (104)  erwähnen  solche  Fälle).  Die  Beschafienheit  der 
Haut  über  den  Myelocystocelen  und  Myelocystomeningocelen  ist,  wie  schon 
aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  eine  wechselnde:  bei  jungen  Föten  kann  sie 
normal  sein,  häufig  zeigt  sie  Narben ,  Gefässverzweigungen ,  Ulcerationen ; 
manchmal  ist  die  Haut  und  das  UnterhautbiDdegewebe  schon  iotrauterin 
untergegangen,  so  dass  die  Wand  an  solchen  Stellen  allein  von  der  weichen 
Rückenmarkshaut  gebildet  wird  (Muscatello).  Schliesslich  sei  hier  noch 
ein  interessanter  Fall  von  Muscatello  angeführt,  welcher  sieh  durch 
die  Multiplicität  der  Missbildungen  im  Bereich  der  Skeletaxe  auszeichnete: 
Es  bestand  eine  Encephalocystocele  occipitalis,  eine  Myelocystocele  cervico- 
thoracica  und  eine  Myelomeningocele  lumbaUis  bei  einem  und  demselben 
Individuum. 

Ein  Befand,  der  sowohl  bei  der  totalen,  wie  partiellen  Bachischisis,  als 
bei  der  Myelomeningocele  und  Myelocystocele  zur  Beobachtung  kommt,  ist 
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noch  erwähneBSwerfh :  es  ist  die  Verdoppelung  oder  Zweitheilüng  des  Rflcken- 
marks,  die  sogen.  Diastematomyelie.  Bei  der  Myelomeningocele  finden  sich 
manchmal  Andeutungen  einer  Zweitheilunt;  der  sich  an  die  Sackwand  inseriren- 
den  Rflckenmarkssäule,  und  bei  der  Myelocystocele  trifft  man  auf  die 
letzte  Spur  einer  solchen  Verdoppelung  in  Gestalt  partieller  Theilnngen 
des  Rflckenmarkssackes.  Von  der  Rachischisis  wurde  bereits  erwähnt, 
dass  die  Area  medullo-vasculosa  gelegentlich  in  zwei  parallelen  Zeilen  an- 
geordnet erscheint.  Es  kommen  aber  auch  durchgreifendere  Verdoppelungen 
desRückenmarkscylindersvor(FälleYonFischer,Bonome,Beneke(89), 
Sulzer,  139).  Jedoch  ist  festzuhalten,  dass  man  es  in  all  diesen  Fällen 
nicht  mit  einer  echten  Doppelbildung  zu  thun  hat,  sondern  mit  dem  ana- 
tomischen Ausdruck  der  Nichtvereinigung  der  ursprünglich  bilateral  sym- 
metrischen Anlage  des  Embryos.  Diese  Nichtvereinigung  hat  ihren  Grund 
in  dem  fast  regelmässigen  Vorhandensein  median  gestellter  Scheidemarken, 
die  von  Seiten  der  knöchernen  oder  fibrösen  Hüllen  des  Rückenmarks  am 
Beginn  oder  Ende  der  Wirbelspalte  zwischen  den  Hälften  des  gedoppelten 
Rückenmarks  eingetrieben  sind.  Marchand,  v.  Recklinghausen, 
Fischer,  Steffen,  Wernitz,  Cruveilhier  erwähnen  das  häufige 
Vorkommen  eines  in  den  Spinalkanal  vorragenden  Wirbelkörpers,  Sulz  er 
fand  die  Verdoppelung  durch  eine  von  vom  nach  hinten  vorspringende 
Knochenknorpelmasse  (,.Exostose'')  bewirkt  und  meint,  dass  es  sich  nicht 
um  einen  partiell  vorgelagerten  Wirbelkörper,  sondern  um  einen  binde- 
gewebigen Strang  handle,  der  sich  in  sagittaler  Richtung  zwischen  die 
beiden  Rückenmarksanlagen  eingeschoben  habe,  mit  dem  ventralen  Anthefl 
der  Pia  verwachsen  und  später  allmählich  verknorpelt  bezw.  verknöchert 
sei.  Aehnlich  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  Fall  von  Beneke;  hier  fand 
sich  ein  fibröses  Band  mit  knorpeligen  Einschlüssen  an  der  Stelle  der 
Zweitheilung  des  Rückenmarks  von  vorn  nach  hinten  durch  den  Wirbel- 
kanal verlaufend. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  letzten  und  einfachsten  Form 
der  Spina  bifida  cystica,  zur  Meningocele.  Früher  rechnete  man  fast 
alle  ,3ydrorrhachissäcke"  zur  Meningocele,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung 
eine  Zusammenstellung  von  Muscatello  lehrreich,  wonach  Reali  unter 
165  Fcällen  145  Meningocelen,  Taruffi  unter  181  nur  24  fand,  das  Lon- 
doner Comit6  in  seiner  Sammelforschung  27  Proc.  aller  Wirbelspalten  für 
einfache  Meningocelen  erklärte,  v.  Recklinghausen  konnte  unter  32 
Fällen  keine  einzige  Meningocele  entdecken,  Bayer  unter  12  Fällen  eben- 
falls keine;  Muscatello  traf  unter  13  Wirbeispalten  auf  eine  Meningo- 
cele; dagegen  will  Hildebrand  wiederum  unter  seinen  30  Fällen  von 
Spina  bifida  7  Meningocelen  angetroffen  haben,  von  denen  aber  drei  — 
und  einer  (Fall  4)  sicherlich  mit  Recht  —  von  Muscatello  als  echte, 
reine  Meningocelen  angezweifelt  werden.  Jedenfalls  ist  also  die  Meningo- 
cele eine  sehr  seltene  Form  der  Spina  bifida. 

Die  einfachen  Meningocelen  stellen  cystische  Geschwülste  dar,  die 
durch  Vorbuchtung  der  Rückenmarkshäute  allein  entstehen ;  Hildebrand 
hat  die  hierher  gehörige  Form  der  Spina  bifida  genauer  studirt  und  giebt 
an,  dass  die  Wandung  dieser  Säcke  nichts  von  Rückenmarksbestandtheilen 
enthält,  sondern  dass  sie,  abgesehen  von  den  äusseren  Decken,  nur  aus 
Rückenmarkshäuten  gebildet  wird,  und  dass  bald  die  Arachnoidea  allein 
Tein  Fall)  die  Wandung  des  Sackes  darstellt  bald  die  Dura  (3  Fälle),  bald 
beide  Membranen  gemeinsam.  Nach  Marchand  sitzt  die  Flüssigkeit  im 
Subduralraum  und  die  Dura  bildet  demgemäss  die  Wandung  des  Sackes. 
Demgegenüber  steht  wiederum  die  Ansicht  v.  Recklinghausen's  und 
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Muscatello^s,  welche  ftr  alle  Formen  der  Spina  bifida  und  so  auch 
für  die  Heningocele  daran  festhalten,  dass  die  Dura  über  der  Sackhöhe 
fehlt  Freilich  wird  die  exacte  Entscheidung  dieser  Frage,  die  über- 
haupt nur  mikroskopisch  getroffen  werden  kann,  durch  secundäre 
Processe,  die  sich  im  Bereich  der  Sackwandung  bei  den  Rückenmarks- 
brftchen  einstellen  können,  oft  sehr  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich. 
Darauf  hier  näher  einzugehen,  ist  nicht  am  Platze,  es  sei  nur  darauf  hin- 
gewiesen, wie  die  schwieCg  verdickte  Arachnoidea  als  durales  Gewebe  ge- 
I^entlich  imponiren,  oder  wie  aus  den  verdünnten  und  entzündlich  ver- 
änderten Lagen  des  Unterhautbindegewebes  ein  duraähnliches  Gewebe  viel- 
leicht hervorgehen  kann. 

Was  die  Nerven  und  deren  Verlauf  betrifft,  so  ziehen  sie  entweder 
in  der  Wand  des  Sackes  oder  frei  durch  die  Sackhöhle,  biegen  schlingen- 
förmig  um  oder  bilden  auf  der  Sackhöhe  ein  dichtes  Flechtwerk.  Nach 
Mnscatello  ist  das  Vorkommen  von  Nerven  nur  in  sacralen  Meningo- 
celeD  sichergestellt. 

Bezüglich  des  Spaltes,  aus-  dem  die  Meningocele  hervortritt,  bemerkt 
Marchand,  dass  gerade  bei  dieser  Form  ein  Defect  der  Wirbelsäule, 
insbesondere  am  unteren  Ende  derselben,  ganz  fehlen  kann,  indem  die 
Rückenmarkshäute  zwischen  den  Intervertebrallöchern  oder  zwischen  zwei 
Wirbelbögen  prolabiren. 

Hierher  gehört  wohl  auch  ein  von  Pann  witz  (69)  veröffentlichter  Fall 
(Fall  2);  es  handelte  sich  um  eine  mehrfach  punktirte  cystöse  Geschwulst 
am  oberen  Ereuzbeinrand ;  ein  Stiel  der  Geschwulst  trat  zwischen  Kreuz- 
bein und  letztem  Lendenwirbel  durch  und  stellte  die  Verbindung  mit  dem 
Rückgratkanal  her;  das  Rückenmark  selbst  war  unbetheiligt. 

Auch  V.  Bergmann  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Meningocele  oft 
ein  seitlicher  Sitz  der  Geschwulst  zu  constatiren  sei,  während  die 
Myclocele  immer  median  liege;  er  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass 
aus  einer  Myelocele  eine  reine  Meningocele  werden  kann,  wenn  sich  der 
verwachsene  Rückenmarkspfeiler  im  Lauf  der  Entwicklung  der  cystischen 
Geschwulst  wieder  löst  und  sich  in  den  Spinalkanal  zurückzieht.  Schliess- 
lich kann  es  sich  ereignen,  dass  ein  Vorfall  der  Meningen  ventral  er- 
folgt durch  eine  Spalte  im  Bereich  der  Wirbelkörper  (Rachischisis  an- 
terior). Mar  chand  (59)  berichtet  von  einem  solchen  Fall  und  stellt  ähnliche 
ans  der  Literatur  zusammen.  Bei  Marchand  handelte  es  sich  um  eine 
Spalte  im  2.  Sacralwirbel,  während  der  1.  eine  bandartige  Auskleidung 
besass;  vor  dem  Kreuzbein  befand  sich  ein  vielkammeriger,  cystöser 
Tumor,  dessen  Wand  die  Dura  bildete;  nur  ein  einziger  Nervenstaram 
befand  sich  in  dem  Stiel  der  Geschwulst,  das  Rückenmark  war  ungewöhn- 
lich lang  und  an  der  Spitze  gespalten.  Die  Cysten  zeigten  endotheli- 
alen Wandbelag. 

Hierher  gehört  auch  ein  von  mir  beobachteter  Fall: 

Es  handelte  sich  um  eine  (von  Prof.  Schönborn)  oporirtc  Meningocele  sacralis 
bei  einem  */^-jähr.  Kind;  bei  der  Soction  fand  sich  die  L^ndenwirbelsäule  an  ihrem 
nnteren  Ende  in  einen  Rtnmmelartigen,  nach  hinten  8ch wanzähnlich  nm gebogenen  Fort- 
»«Ätz  übergehend ;  vom  Kreuzbein  war  die  laterale  Partie  der  linken  Hälifte  durch  einen 
fibrösen,  mit  Knorpelinseln  durchsetzten  Strang  angedeutet,  die  medialen  Theile  und  die 
panze  rechte  Hälfte  des  Kreuzbeine«,  sowie  das  Steissbcin  fehlten  ganz.  Zwischen  der 
mdimentären  Wirbelfläule  und  dem  Rectum  traf  man  auf  eine  Reihe  von  glatt  wandigen, 
serösen  Cysten,  die  anen  wasserklaren  Inhalt  aufwiesen,  die  Cysten  wände  waren  durch- 
aas endothelial  ausgekleidet.  Das  Rückenmark  und  die  rudimentäre  Cauda  equina 
»^ndigten  in  der  Spitze  des  sturamelartigen  Fortsatzes  der  Lendcnwirbelsuule.  Eine 
Communication  der  Cysten  mit  dem  Duralsäcke  war  nicht  nachzuweisen.  Die  bei  der 
Operation  entleerte  Cyste  entsprach  ihrer  Lage  nach  dem  erwähnten  Dcfcct  des  Kren» 
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und  Steiesbemes,  und  en  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  hier  an  dieser  stelle 
eine  Gommunication  mit  den  Bückenmarkshäuten  bezw.  der  Dura  bestanden  hat,  dass 
aber  der  Stiel  der  hier  etablirten  Meningocele  in  Folge  secundarer  Vorgänge  sich  abge- 
schnürt hat 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle  eine  vielkammerige  Meningocele,  die 
sich  vor  dem  rudimentären  Kreuzbein  entwickelt  hatte,  bei  der  allerdin^ 
der  Zusammenhang  mit  der  Dura  undeutlich  geworden  war.  Solche  Fälle 
sind  wohl  oft  zu  den  Cystenhygromen  oder  cystischen  Lymphangiomen 
gerechnet  worden. 

Der  Sitz  der  Meningocele  ist  weitaus  am  häufigsten  die  Sacralgegend ; 
hier  sind  besonders  die  Meningocelen  des  Hiatus  sacralis  bemerkens- 
werth;  dann  folgt  der  Hals-,  der  Lenden-  und  schliesslich  der  Brustab- 
schnitt der  Wirbelsäule. 

Liegen  schon,  wie  die  eben  gegebene  Darstellung  lehrt,  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Spina  bifida 
cystica  oft  recht  complicirt,  so  ist  nun  des  Weiteren  darauf  hinzuweisen, 
dass  durch  allerlei  entzündliche  und  geschwulstmässige  Processe  in  den 
Spinabifidasäcken  Gebilde  von  der  allermannigfachsten  Form  und  Zusammen- 
setzung sich  entwickeln  können. 

Ein  Ereigniss,  dessen  des  Oefteren  in  der  Literatur  gedacht  ist,  ist 
das,  dass  sich  anstatt  des  gewöhnlich  einfachen  Sackes  bei  einer  Meningo- 
cele oder  Hydromyelomeningocele  durch  mächtige  cystische  Dilatation  einer 
ganzen  Reihe  von  subarachnoidealen  Räumen,  und  unter  der  Persistenz 
septenartiger  Scheidewände  zwischen  diesen  letzteren,  vielkammerige 
cystische  Geschwülste  bilden,  die  wohl  gelegentlich  als  Cysten- 
hygrome  oder  Lymphangiome  oder  als  sog.  Gystosarkome  beschrieben 
wurden.  Weiterhin  sind  Fälle  von  förmlichen  soliden  Tumoren,  die  sich  mit 
Spina  bifida  combinirten,  in  ziemlicher  Anzahl  bekanntgeworden.  Arnold 
sagt,  dass  sich  diese  Tumoren  theils  mit  dem  Conus  des  Rückenmarks 
bezw.  mit  dem  die  Sackhöhle  durchziehenden  Rückenmarkspfeiler  in  inniger 
Verbindung  befänden,  theils  sich  mehr  an  die  Dura  oder  Arachnoidea  an- 
schlössen, theils  gar  zwischen  die  Blätter  der  genannten  Membranen  zu 
liegen  kämen  oder  an  deren  Aussenseite  sich  befänden.  Von  solchen 
Tumoren  ist  zunächst  eine  Reihe  von  Angiomen  erwähnt,  die  aber,  wie 
Hildebrand  mit  Recht  hervorhebt,  meist  keine  eigentlichen  Geschwülste 
darstellen,  sondern  lediglich  angiomatöse  Umwandlungen  des  Bindegewebes 
der  Sackwand  oder  des  Gewebes  zwischen  Sackwand  und  Haut;  hierher 
gehören  Fälle,  die  von  de  Ruyter  (Gavemome),  Sperling,  Berger 
zusammengestellt  und  beobachtet  wurden.  Auch  Muscatello  berichtet 
über  eine  geplatzte  und  geschrumpfte  Myelocystocele,  die  sich  mit  einem 
Angiom  verband.  Von  fibromatösen  Umwandlungen  an  dem  Binde- 
gewebe der  Meningocelensäcke  ist  des  Oefteren  berichtet ;  in  einem  Fall  von 
Bärensprung  war  die  ganze  Spina  bifida  cystica  zu  einer  fibrösen  Scheibe 
von  2  Zoll  Durchmesser  und  V3  ^o^I  Dicke  geschrumpft;  Berger  (Revue 
de  Chirurgie  1890)  beschreibt  weitere  hierher  gehörige  Fälle,  v.  Reck- 
linghausen hat  in  seiner  nun  schon  mehrfach  citirten  Arbeit  die  von 
anderen  Autoren  beobachteten  Fälle  von  Lipomen,  die  sich  mit  Spina 
bifida  combinirten,  zusammengestellt  (Fälle  von  Athal  Johnson, 
Chiari,  Jefferson,  Bergmann,  M.  Reiner,  Bachmann,  Mair, 
Bartels);  in  neuerer  Zeit  hat  de  Ruyter  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd. XL) 
eine  Anzahl  von  Lipomen  in  Verbindung  mit  Spina  bifida  beschrieben. 
Diese  Fettgewebswucherungen  betreffen  theils  das  subcutane  Bindegewebe 
und  reichen  bis  auf  die  eventuell  cystenartig  ausgebuchteten  Rücken- 
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markshäute  (Johnson),  theils  sind  es  Lipome  der  letzteren  selbst, 
Lipome,  bezw.  fibrolipomalöse  Geschwülste,  die  entweder  mit  der  Cysten- 
wand  strangförmig  in  Connex  standen  oder  ganz  frei  vom  Rückenmark  aus 
in  die  Cysten  hineinragten  (de  Ruyter).  Bei  der  Beschreibung  dieser 
Lipome  wird  öfter  angegeben,  dass  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte 
Höhle  inmitten  des  Lipoms  zu  constatiren  gewesen  sei;  femer  wird  hie 
und  da  mitgetheilt,  dass  ein  Kanal  im  Stiele  des  Lipoms  nachgewiesen 
werden  konnte;  theilweise  wurde  auch  Klumpfussstellung  bei  solchen 
Lipomen  wahrgenommen,  bezw.  wurde  in  einer  Knochenlücke  die  Dura 
erkannt  oder  Pulsationen  bei  der  Operation  bemerkt  (Athal  Johnson). 
Ob  die  als  Lipome  bei  Spina  bifida  beschriebenen  Geschwülste  wirklich 
nur  reine  Fettgewebshyperplasieen  darstellen,  ist  daher  zum  nundesten 
zweifelhaft,  sie  gehören  wohl  grösstentheils  in  die  Gruppe  der  im  Folgen- 
den zu  besprechenden  Mischgeschwülste,  die  sich  mit  Wirbelspalte  com- 
biniren.  Es  ist  daher  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei 
diesen  Geschwülsten  nicht  um  einfache  Lipome  bei  ein^Mchen  Wirbelspalten 
handelt,  sondern  dass  verödete,  geplatzte,  geschrumpfte  Hydrorrhachissäcke 
Torlic^en,  in  deren  Umgebung  es  zu  hyperplastischen  Wucherungen  des 
Fettgewebes  gekommen  ist  Ganz  besonders  gilt  dies  von  dem  Falle  von 
Johnson,  wo  sich  bei  der  Autopsie  eine  weite  Oeffnung  in  der  hinteren 
Wand  des  SacriJkanals  fand,  darüber  eine  Hautnarbe  und  mit  dieser  ad- 
härent  der  Rest  des  früher  exstirpirten  Lipoms,  das  aussen  auf  einer  Aus- 
stQlpung  der  Dura  gelegen  war;  auch  unter  der  Dura  mater  fand  sich  eine 
auf  das  Rückenmark  drückende  Fettmasse,  das  letztere  reichte  bis  zum 
Ende  des  Sacralkanals  hinab.  Aehnlich  verhält  sidi  ein  Fall  von  Chiari 
und  Jefferson.  Uebrigens  kommen,  wie  erw&hnt,  auch  Lipome  bei  noch 
bestehenden  Spinabifidasäcken  vor,  wie  denn  auch  die  fibrom-  und 
angiomflhnlichen  Wucherungen  sowohl  im  Verein  mit  Spina  bifida  qrstica 
zur  Beobachtung  gelangen,  als  auch  an  Stelle  geschrumpfter  Cysten  sich 
entwickeb. 

Es  können  aber  auf  Grund  einer  Spina  bifida  nicht  nur  blos  einfache 
chronisch  •  entzündliche  oder  echt  geschwulstmässige  Wucherungen  des 
Bindegewebes,  der  Geftsse,  des  Fettgewebes  im  Bereich  der  Gystensäcke 
oder  ihrer  Umgebung  sich  entwickeln,  sondern  förmliche  Mischgeschwülste 
bis  zu  teratoidem  Charakter  können  zur  Ausbildung  kommen.  Durch  die 
bereits  eben  kurz  erwähnten  und  die  in  der  Folge  noch  aufzuführenden 
Tumoren  wird  das  Bild  der  ehemaligen  Spina  bifida  cystica  mehr  und 
mehr  verwischt,  es  wird  der  Zusammenhang  der  auf  diese  Weise  successive 
solider  werdenden  Geschwulst  mit  dem  Spinalkanal  immer  undeutlicher, 
und  wenn,  wie  es  gar  nicht  selten  vorkommt,  die  Wirbelspalte  in  Folge 
secundärer  Vorgänge  durch  eine  fibröse  Deckplatte  (Membrana  reuniens 
superior)  —  welch  letztere  nebenbei  gesagt  auch  später  noch  verknöchern 
kann  (v.  Recklinghausen)  —  sich  wieder  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen schliesst,  und  obendrein  der  Stiel  der  extraspinalen  Geschwulst 
verödet  oder  sich  gar  durchschnürt  —  dann  kann  es  gelegentlich  unmög- 
lich werden,  den  ehemaligen  Zusammenhang  einer  beobachteten  Geschwulst 
mit  einer  also  quasi  zur  Heilung  gelangten  Spina  bifida  klar  zu  erkennen. 
Dazu  kommt  noch,  dass  sich  durch  sog.  „Transposition"  von  fremden 
Gewebekeimen  in  die  Spina  bifida  hinein  und  in  Folge  weiterer  Entwick- 
lung soldier  noch  grössere  Schwierigkeiten  für  eine  exacte  Diagnose  ein- 
stellen können. 

Wir  kommen  an  der  Hand  dieser  Betrachtung  auf  ein  Gebiet,  dessen 
fruchtbare  Bearbeitung  wir  wiederum  v.  Recklinghausen  zu  danken 


—    462    — 

haben  —  auf  das  Gebiet  der  sog.  Spina  bifida  occulta,  und  damit 
zur  Besprechung  derjenigen  pathologischen  Störungen  in  der  Sacrolumbar- 
region,  die  auf  einer  durch  oft  recht  complicirte  Geschwulstwucherung 
verdeckten,  quasi  maskirten  Wirbelspidte  beruhen.  Einen  kleinen  Theil 
des  hierher  gehörigen  Gebietes  haben  wir  in  der  eben  gegebenen  ein- 
leitenden Darstellung  bereits  vorweggenommen;  jetzt  sei  das  Thema  der 
sog.  Spina  bifida  occulta  der  Gegenstand  einer  etwas  eingehenderen  Be- 
trachtung. 

Eine  der  einfachsten  Formen  der  Spina  bifida  occulta  scheint  diqenige 
zu  sein,  bei  der  es  sich  um  eine  abnorme  Behaarung  der  Lenden- 
kreuzgegend  handelt.  Schon  V  i  r  c  h  o  w  (37)  hat  auf  das  combinirte  Auftreten 
von  Hypertrichose  mit  Wirbelspalte  hingewiesen.  Man  findet  bei  dieser 
Abnormität  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel  eine  Einsenkung 
und  hier,  in  der  Umgebung  einer  Narbe  der  Haut,  einen  Kranz  von 
mehr  oder  weniger  langen  Haaren.  Solche  narbige  Veränderungen  der 
äusseren  Decke  bei  Hypertrichosis  finden  sich  in  den  Fällen  von  Brun- 
ner (90),  Fischer  (64)  —  v.  Becklinghausen,  Gurtius  (129)  u.  A.; 
keine  Narbe  war  in  einem  Fall  von  Joachimsthal  (115)  zu  constatiren, 
statt  derselbe  fand  sich  jedoch  ein  kleiner  Tumor  in  der  Tiefe,  der  beim 
Vorwärtsbeugen  des  Rumpfes  verschwand  und  von- Joachim  st  hal  fQr 
eine  kleine  Spina  bifida  cystica  bezw.  für  ein  Lipom  gehalten  vmrde.  In 
einem  Falle  von  Gurtius  hatte  früher  eine  „kleine  Blase^'  am  Kreuzbein 
bestanden,  die  aber  später  schrumpfte ;  an  ihrer  Stelle  fand  sich  eine  Narbe 
und  Hypertrichosis.  Im  zweiten  Fall  von  Gurtius  handelte  es  sich  um 
einen  34  Jahre  alten  Mann,  der  mit  einer  grossen  Geschwulst  der  Lenden- 
gegend geboren  ward ;  unter  Fistelbildung  verkleinerte  sich  die  Geschwulst 
und  es  erschien  an  ihrer  Stelle  eine  Narbe  in  der  Höhe  des  2.  Lendenwirbels. 
Ausser  von  der  Anwesenheit  von  Narben  im  Bereich  der  hypertrichotischen 
Felder  wird  noch  von  Gefasserweiterungen,  ja  von  förmlichen  angiomatösen 
Wucherungen  berichtet  (Brunn er).  In  vielen  Fällen  ist  die  Spina  bifida 
occulta  bezw.  die  Hypertrichosis  verbunden  mit  anderweitigen  Störungen, 
so  z. B.  mit  Klumpfuss  (Jones  (116),  Brunner,  v.  Becklinghausen), 
mit  Pes  planus  (Brunn er),  Genu  valgum  (Brunn er),  Mal  perforant  du 
pied  (v.  Recklinghausen,  Brunner,  Gurtius,  Jones),  doppd- 
seitiger  Hüftluxation  (Joachimsthal,  Lücke,  76);  in  einem  Fall  war 
Syndactylie  vorhanden  (Fischer),  in  einem  anderen  fanden  sich  3  Brust- 
warzen (Sonnen bürg,  70),  ferner  sind  noch  Atrophie  der  unteren  Ex- 
tremitäten, ein-  und  doppelseitig,  sowie  Sensibilitätsstörungen,  Mangel  der 
Patellarreflexe  etc.  hervorgehoben  worden  (Brunner,  Sonnenburg, 
Gurtius).  In  den  Fällen  von  Sainton  (118)  und  Bohnstedt  (157) 
war  auch  Incontinentia  vesicae  et  alvi  vorhanden. 

V.  Recklinghausen  hält  es  für  wichtig  und  diagnostisch  für  eine 
bestehende  Spina  bifida  von  Bedeutung,  dass  die  Haare  des  hyper- 
trichotischen Feldes  in  ihrer  Richtung  alle  gegen  die  Narbe  zustreben, 
dass  also  eine  Umkehr  des  normalen  Haarstriches  bei  diesen  auf  Wirbel- 
spalte beruhenden  abnormen  Behaarungen  statthabe.  Von  anderer  Seite 
(Gurtius)  wurde,  allerdings  mit  wenig  Glück,  diese  Beobachtung  in 
Zweifel  gezogen. 

Von  Bedeutung  ist  schliesslich  noch  die  Thatsache,  dass  sich  an  die 
Operation  einer  Spina  bifida  cystica  bezw.  eines  sacralen  Tumors  hie  und 
da  eine  Hypertrichosis  anschloss  (Rizzoli  (44),  Weawer). 

In  nicht  seltenen  Fällen  nun  lässt  sich  von  der  im  Bereich  der 
Hypertrichosis  gelegenen  Hautnarbe   ein   mit   dieser  in  Zusammenhang 
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stehender  fibröser  Stiel  nachweisen,  der  nach  der  Tiefe  zieht,  hier  einen 
Schlitz  in  einer  die  Wirbelspalte  überbrückenden  sog.  fibrösen  Deckplatte 
passirt  (v.  Becklinghausen,  Brunner,  Jones,  Bohnstedt)  und 
schliesslich  in  den  Wirbelkanal  sich  fortsetzt,  allwo  er  gewöhnlich  in  einen 
compliärt  gebauten  Tumor  ausmündet.  Der  classische  diesbezügliche  Fall 
von  V.  Becklinghausen  sei  hier  kurz  angeführt:  Es  handelte  sich  um 
einen  2ö-jährigen  Mann,  dem  angeblich  im  Alter  von  IV3  Jahren  eine 
angeborene  Geschwulst  der  Kreuzgegend  abgebunden  worden  war.  Von 
oben  bis  unten  ist  der  Sacralkanal  nicht  knöchern,  sondern  durch  eine 
fibröse  Deckplatte  geschlossen.  Ein  Spalt  in  dieser  Deckplatte  lässt  einen 
Strang  fibrösen  Fettgewebes  durchtreten,  der  einerseits  mit  einer  Narbe 
der  äusseren  Haut,  die  in  einem  abnormen  Haarfeld  der  Ereuzgegend 
gelegen  ist,  in  Verbindung  steht,  andererseits  sich  in  den  Wirbelkanal  ver- 
folgen lässt,  woselbst  die  Dura  an  ihrer  dorsalen  Fläche  vom  1.  Sacral- 
wirbel  an  völlig  in  ihm  aufgeht.  Das  Bückenmark,  dessen  Conus  statt  in 
der  Höhe  des  2.  Lendenwirbels  in  der  Höhe  des  2.  Sacralwirbels  liegt,  ist 
extra-  und  intradural  von  einer  fibrolipomatösen  Geschwulst  umscheidet, 
and  mit  dieser  besonders  hinten  und  linkerseits  innig  verwachsen,  von 
einer  Geschwulst,  die  Muskelchen  enthält,  welche  in  ihrem  grösstentheils 
loDgitudinalen  Verlauf  an  den  Musculus  multifidus  spinne  erinnern; 
ausserdem  finden  sich  Nervenfasern,  zum  Theil  normal,  zum  Theil  in 
fibrös-sklerotischer  Metamorphose.  Entsprechend  der  grössten  Alteration 
der  Bflckenmarksubstanz  linkerseits  findet  sich  Atrophie  der  linken  Sacral- 
nerven,  Elumpfuss  und  neurotisches  Geschwür  auf  der  linken  Seite. 

V.  Becklinghausen  vermuthet  mit  Becht  —  und  darauf  ist 
schon  weiter  oben  hingewiesen  worden  —  dass  eine  grosse  Anzahl  von 
beschriebenen  Lipomen  der  Lendenkreuzgegend  in  die  Kategorie  der  von 
ihm  eingehend  studirten  Mischgeschwulst  bei  Spina  bifida  occulta  gehört, 
weiterhin  rechnet  er  auch  eine  Beihe  der  sog.  Pseudoschwänze  (Fälle  von 
Roloff,  Bartels  ^)  [88]  etc.)  hierher.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  Vir- 
chow  an,  indem  er  meint,  dass  es  sich  bei  einer  Beihe  von  sog.  Schwänzen 
der  Sacralgegend  um  Fälle  vonCombination  mit  Spina  bifida  handelt  und  um 
excessive  Wucherung  eines  ursprünglich  tief  gelegenen  Gewebes,  das  mit 
den  Bückenmarkshäuten  in  Verbindung  gestanden  habe.  v.  Beckling- 
hausen führt  zu  Gunsten  seiner  Auflassung  in  dieser  Hinsicht  an,  dass 
eine  Beihe  der  sog.  Pseudoschwänze  erstens  seitlich  von  der  Mittellinie 
lagen,  femer  aber  sich  mit  Klumpfuss  combinirten  bezw.  bei  der  Operation 
sich  die  Dura  in  der  Tiefe  zeigte  und  Pulsationen  constatirt  wurden  (siehe 
später  die  Abhandlung  über  Schwanzbildungen  beim  Menschen). 

Nach  den  grundlegenden  Beobachtungen  von  v.  Becklinghausen 
haben  sich  in  neuerer  Zeit  die  Mittheilungen  über  analoge  Fälle  gemehrt; 
so  beschreibt  Brunner  (12)  zwei  Fälle  von  Hypertrichosis  circumscripta, 
bei  denen  er  das  Bestehen  eines  Tumors  in  der  Tiefe  nur  auf  Grund  der 

1)  In  dem  FaUe  tod  Bartels  handelte  es  sieh  um  einen  doppelseitigen  Pes  varus;  in 
der  Sacialregion  (H5he  des  S.  Sacralwirbels)  sitst  ein  schwansähnliches  Gebilde  nnd  zwar 
lateral  (links),  das  an  seiner  Koppe  eine  Narbe  trSgt.  Von  der  UrspraDRsstelle  des  Schwanzes 
geht  «n  fibröser  Strang  in  die  Tiefe  nnd  verschwindet  in  einer  Grabe.  Bei  der  Operation 
masste  der  Stiel  Ton  der  freiliegenden  Dura  abprftparirt  werden.  Bartels  constatirte,  dass 
der  Pseudoschwans  ein  Lipom  darsteUte,  an  dessen  Ursprungsstelle  eine  abnorme  Knochen- 
lleke  in  der  Wlrbelslnle  bestanden  haben  mflsse,  die  einer  Meningocele  den  Ursprung  gab. 
I>M  Upom  wird  im  Sinne  eines  compensatorischen  Verschlasses   der  Wirbelsäule  aufgefasst. 

Gans  ihnlieh  lag  der  TOn  Boloff  1761  beobachtete  Schwans;  hier  war  ausser  einem 
P«e  Tsras  Hensieephatte  and  LippeolLiefergaumenspalte  Torhanden  (s.  später  unter  dem  Gapitel 
nBchwansbUdungen"). 


—    404    — 

klinischen  Untersuchang  vermuthet,  ferner  einen  dritten  Fall  mit  Wirbel- 
spalte vom  4.  Lendenwirbel  bis  zum  Kreuzbein  herab  und  mit  abnormer  Be- 
haarung, bei  welchem  ein  weicher,  von  gewulsteter  Haut  ^)  tiberkleideter 
Tumor  in  der  Höhe  des  5.  Lendenwirbels  bestand.  R  i  b  b  e  r  t  (138)  hat  später, 
als  der  ebengenannte  Fall  von  Brunn  er  zur  Section  kam,  die  genaue 
Untersuchung  desselben  vorgenommen  und  Vergleiche  angestellt  mit  dem 
V.  Recklinghausen'schen  Fall.  Statt  der  Hautnarbe  (bei  v.  Reck- 
linghausen) bestand  hier  ein  Tumor;  die  Wirbelsäule  zeigte  sich  eben- 
falls durch  eine  Membran  verschlossen,  und  es  bestand  ein  Schlitz,  durch 
welchen  der  Stiel  der  Geschwulst  mit  der  Dura  communicirte  und  mit 
deren  hinteren  Partieen  feste  Verwachsungen  einging.  Auch  intradural 
war  das  Tumorgewebe  gewuchert  und  legte  sich  halbrinnenförmig  an  das 
Rückenmark  an,  von  diesem  dorsal  fast  nicht  difierenzirbar.  WUirend  in 
dem  Falle  von  v.  Recklinghausen  das  Rückenmark  bis  zum  2.  SacrsJ- 
wirbel  reichte,  befand  sich  der  Conus  medullaris  bei  Ribbert  in  der 
Höhe  des  5.  Lendenwirbels;  dementsprechend  verliefen  die  Nerven  bei 
Letzterem  nach  abwärts  zu  ihren  Löchern,  bei  Ersterem  wegen  der  starken 
Verlängerung  des  Rückenmarks  theils  senkrecht,  theils  recurrirend  nach 
aufwärts.  Bei  v.  Recklinghausen  waren  die  Nerven  sklerotisch,  bei 
Ribbert  gering  entwickelt,  enthielten  weniger  Fasern,  waren  aber  sonst 
normal.  Mikroskopisch  verhielten  sich  Rückenmark  und  Tumorgewebe, 
sowie  die  in  letzterem  verlaufenden  und  eingeschlossenen  Nerven  ganz 
analog  dem  Fall  von  v.  Recklinghausen  (aufsteigende  Degeneration 
in  den  Hintersträngen,  im  Bereich  der  Einscheidung  des  Rflckenmarte 
durch  den  Tumor  fast  totale  Entartung  der  Hinterstränge,  auch  Degene- 
ration der  Hinterhömer;  im  einscheidenden  Grewebe  und  im  durchtretenden 
Strang  die  Nerven  faserarm  und  Üieilweise  nur  aus  Bindegewebe  be- 
stehend); der  Tumor  war  bei  Ribbert  ebenfalls  ein  Fibromyolipom. 

In  neuester  Zeit  hat  Bohnstedt  über  einen  dem  v.  Reckling- 
hausen'sehen  sehr  ähnlichen  Fall  berichtet:  Das  Rückenmark  reichte 
auch  bis  in  den  Sacralkanal  herunter,  besass  keine  Cauda  equina  und 
ging  sammt  Dura  und  Arachnoidea  in  einen  Tumor  über,  welcher  aus 
Fettbindegewebe  und  Muskelfasern  bestand,  den  Sacralkanal  ausfüllte  und 
durch  einen  fibrösen  Stiel  nach  unten  durch  den  Hiatus  sacralis  mit 
der  äusseren  Decke  in  Verbindung  stand.  Das  Rückenmark  ist  von  dem 
Fibromyolipom  förmlich  zersprengt,  es  finden  sich  aufisteigende  Degene- 
ration der  GolTschen  Stränge,  Missbildungen  der  Hinterhömer,  Ab- 
weichungen der  grauen  Substanz  vom  normalen  Verhalten  etc. 

Aus  dem  Jahre  1895  stammt  endlich  eine  Mittheilung  von  Joachims- 
thal (160),  der  den  38  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  von  Spina  bifida 
occulta  einen  neuen  beifügt.  Sein  Fall  betrifit  lediglich  eine  klinische 
Beobachtung,  auch  war  die  occulte  Wirbelspalte  nidht  mit  Tumorbildung 
complicirt.     Zwei  Momente  aber,  die  sich  bei  Spina  bifida  occulta  ge- 

1)  Hascatello  ist  der  Ansicht,  dass  immer  ein  Tumor  in  der  Tiefe  Torliege,  wenn  die 
Hant  fiber  der  Spina  bifida  occnlta  narbig  eingesogen  besw.  gewnistet  sei.  '  BeiUUifig  sei  er- 
wtthnt,  dass  auch  elephantiastiscbe  Verdiclcangen  der  Haat  bei  Spina  bifida  oeeulta  sieli 
entwickeln  können ;  Spietschka  (146)  hat  Über  einen  solchen  Fali  berichtet :  die  Uaat  war  fiber 
dem  leicht  hjpertrichotischen  Lipom  geschwulstartig  verdickt,  grobfaltig,  ronaeUg  und  brann 
pigmentirt.  Das  Zustandekommen  der  Elephantiasis,  das  nach  Spietschka's  Ansieht  nnr 
bei  jenen  Formen  der  Spina  bifida  su  beobachten  sei,  bei  welchen  die  Functionen  des  Rfieken- 
marks  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt  seien,  erklftrt  der  betreffende  Autor  dureh  die  An- 
nahme eines  chronischen  EntzUndnngsreises  (Stanang,  wiederholte  meebanisebe  Insulte  ete.)« 
In  einem  von  mir  beobachteten  Fall  fDiss.  Bechthold)  fand  sich  ebenfalls  elephuitiattische 
Metamorphose  der  den  Tamor  fibersienenden  Hantdecke. 
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l^g^tlich  nachweisen  lasBen,  zeichneten  den  beregten  Fall  aus:  einmal  lag 
der  Defect  in  den  Wirbelbögen  seitlich  (v.  Recklinghausen,  Vir- 
chow  [17]),  und  dann  war  er  theilweise  durch  knöcherne  Brücken  ver- 
deckt, die  von  den  Wirbelbögenhälften  der  nicht  defecten  anderen  Seite 
/gewährleistet  wurden;  Aehnliches  hat  v.  Recklinghausen  beobachtet. 
Derselbe  Autor  und  Virchow  beschreiben  auch  Ueberbrückung  der  Spina 
bifida  occulta  durch  accessorische  Knodienspangen,  die  theils  vom  Schulter- 
blatt, theils  von  der  Spina  illum  posterior  ausgingen. 

Beiläufig  sei  angeführt,  dass  ähnliche  Ereignisse  wie  die  beschriebenen 
sich  auch,  wenn  schon  viel  seltener,  am  oberen  Stammesende  entwickeln 
können.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  2  F&Ile  von  Arnold  (97)  bekannt 
geworden,  die  v.  Recklinghausen  als  geheilte  Hydrencephalocelen  auf- 
fasste;  es  handelt  sich  auch  in  diesen  Fällen  um  eine  occult  gewordene 
Schädelspalte  mit  sich  anschliessenden  extra-  und  intracraniell  wuchernden 
Tumoren.  Aach  im  Brusttheil  der  Wirbelsäule  kommen  Tumoren  und 
abnorme  Behaarungen,  verbunden  mit  Spina  bifida,  vor  (Fälle  von 
Virchow-Joachimsthal(133),  Bartels  (122, 123),  Wanjura,  120). 
Mnscatello  hat  32  Falle  der  bisher  bekannt  gewordenen  Spinae  bifidae 
occultae  gesammelt,  unter  denen  zwei  von  ihm  selbst  beobachtete  sind. 
Bezüglich  des  Sitzes  der  Störung  fand  er,  dass  9  mal  die  Lumbal-,  8  mal 
die  Lumbosacralregion  befallen,  6md  die  Sacralgegend  und  nur  2  mal  der 
Brusttheil  der  Wirbelsäule  ergrifien  war. 

Einen  ganz  eigenartig  gelagerten  Fall  theilt  neuerdings  Muscatello 
mit;  es  verband  sich  die  Spina  bifida  occulta  sacralis  mit  einer  tboracalen 
Wirbelspalte  und  mit  Diastematomyelie.  Neben  allerhand  Unregelmässig- 
keiten der  Wirbelsäule  (Verschmelzung  von  Wirbelbögen,  Defecte  der 
Wirbel  mit  Ersatz  durch  membranöse  Bildungen,  regellose  und  zum  Theil 
übermässige  Enochenbildung)  fand  sich  ein  Spinalganglion  an  der 
Rückenflache  eines  Wirbelbogens ;  femer  war  im  Bereich  des  Spaltes  der 
Bmstwirbelsäule  ein  Dermoid,  in  der  sacralen  Spalte  ein  Cholesteatom 
vorhanden. 

Welch  verwickelte  Verhältnisse  gelegentlich  entstehen  können,  wenn 
nicht  nur  spaltförmige  Defecte  am  hinteren  Umfang  der  Wirbelsäule  vor- 
handen sind,  sondern  umfangreichere  Bildungshemmungen  das  untere 
Stammesende  betreffen,  das  zeigt  ein  Fall  von  Arnold  (1^),  der  hier  an» 
hangsweise  mit  erwähnt  wird,  weil  er  eben  in  die  Gruppe  derjenigen 
sacralen  Tumore  gehört,  die  mit  Störungen  in  der  Ausbildung  der 
Wirbelsäule  einhergehen;  es  handelte  sich  um  eine  mit  einer  arachnoi- 
dealen  Cyste  combinirte  Myelocyste  der  Lenden-,  Kreuz-  und  ^teissbein- 
gegend;  vollständiger  Defect  des  lumbalen,  sacralen  und  coccygealen  An- 
theils  der  Wirbelsäule  war  vorhanden,  femer  bestanden  auch  Abnormitäten 
der  unteren  Hälfte  des  dorsalen  Abschnittes  der  Wirbelsäule,  die  Rippen 
fehlten  z.  B.  linkerseits.  Zwischen  dem  Hauptsack  der  Geschwulst  und 
dem  Peritonealflberzug  der  hinteren  Bauchwand  lagen  kleine  Tumoren, 
aus  Fett-,  Knorpel-,  Drüsen-,  Muskel-,  Nerven-  und  Gliagewebe  be- 
stehend; die  Nerven  der  rudimentären  Cauda  equina  schienen  aus  der 
Masse  der  Tumoren  am  unteren  Pol  der  Geschwulst  herauszutreten. 

Dem  Vorkommen  von  geschwulstähnlichen  Bildungen,  die  aus  den 
specifischen  Theilen  des  nervösen  Centralorgans  selbst 
ihren  Ursprung  nehmen  und  in  Verbindung  mit  Spina  bifida  (cystischer 
oder  occulter  Wirbelspalte)  vorkommen,  hat  Hildebrand  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  In  zwei  Fällen  (Hildebrand  und  Talko) 
handelt  es  sich  um  Hydrencephalocelen  der  Stimgegend,  die  von  Pia  ttber- 

Ceatnlblatt  f.  Allf.  Fathol.  IX,  3Q 
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zogen  sind,  während  die  Dura  den  Sack  um  die  vorgestülpten  Himtheile 
bildet  und  zwischen  ihren  Blättern  ein  Gliom  bezw.  GUosarkom  beherbergt 
In  einem  dritten  Fall  von  Tourneu  x  und  Martin  (131  u.  132)  findet  sich 
bei  einem  7-monatl.  Fötus  mit  Spina  bifida  und  Hydrorrhachis  der  Lenden- 
Wirbelsäule  das  Rückenmark  an  dem  Sackzipfel  adhärent  und  in  der  Sack- 
wand ist  Rückenmarkssubstanz  dergestalt  angehäuft,  dass  nicht  in  einer 
continuirlichen  Schicht  die  Ausbreitung  des  Rückenmarks  erfolgt,  sondern 
isolirte  Haufen  von  Neuroglia  mit  Myelocyten  mit  dem  Bindegewebe  der 
Sackwand  sich  verflechten.  Einen  vierten  Fall  von  Arnold,  den  Hilde- 
brand ebenfalls  hierher  rechnet,  möchte  ich  mit  v.  Recklinghausen 
jedoch  dahin  auffassen,  dass  es  sich  um  einen  durch  die  Entwicklung  eines 
Tumors  zur  Rückbildung  gekommenen  Himbrach  gehandelt  hat,  und  dass 
das  dabei  beobachtete,  zwischen  zwei  Durablättern  gelegene,  mit  einer 
Höhle  versehene  Gliom  diese  zurückgebildete  Hydrencephalocele  darstellte; 
wichtig  ist  in  diesem  Fall,  dass  in  der  Schädelbasis  ein  Loch  vorhanden 
war,  durch  welches  der  äussere  Tumor  mit  dem  Inneren  des  Schädels 
communicirte. 

In  einem  zweiten  Theile  seiner  Abhandlung  über  die  mit  Spina  bifida 
combinirten  Geschwülste,  die  aus  Centralnervensubstanz  bestehen,  erwähnt 
Hildebrand  gliomatöse  Tumoren,  die  von  der  Rückenmarkssub- 
stanz selbst  ausgehen,  nicht  also  in  die  Häute  eingeschlossen  sind. 
Einen  eigenen  Fall  erw^nt  Hildebrand  unter  seinen  Myelocystocelen 
(ö.  Präparat);  hier  hatte  sich  ein  kirschgrosses  Gliom  von  der  Aussen- 
wand  der  Rückenmarkssubstanz  entwickelt  Die  übrigen  Fälle,  die  er  citirt 
und  als  mit  gliomatösen  Wucherungen  verbundene  Hydrorrhachissäcke 
(Meningocelen)  aufgefasst  wissen  will,  gehören  nicht  in  den  Kreis  dieser 
Betrachtung,  es  handelt  sich  um  Spinae  bifidae  der  Brust-  und  Hfüswirbel- 
säule  (Fälle  von  Bärensprung,  Schnitze,  Wolf,  Förster,  Mar- 
chand); übrigens  sind  die  älteren  dieser  Fälle  durchaus  nicht  so  genau 
beschrieben,  dass  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  wäre,  ob  es  sich  um 
Meningocelen  mit  tumorähnlichen  Hyperplasieen  des  Rückenmarks  ge- 
handelt hat,  oder  ob  man  richtiger  diese  Fälle  ins  Gebiet  der  Myelocysto- 
cele  verweist. 

Schliesslich  sei  darauf  hingewiesen,  dass  auch  Gombinationen  von 
Spina  bifida  mit  richtigen  teratoiden  Geschwülsten  (s.  später)  in  der  Steiss- 
gegeud  vorkommen  (Fälle  von  Virchow,  6,  Rizzoli,  41,  Schreiber,  48). 
Einen  solchen  Fall  hatte  ich  im  vorigen  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit, 
Bechth.old  (171)  hat  ihn  in  seiner  Dissertation  veröffentlicht.  Ich  führe 
ihn  deshalb  etwas  genauer  an,  weil  er  einestheils  in  vieler  Beziehung  dem 
classischen  v.  Recklinghausen 'sehen  Fall  von  Spina  bifida  occulta 
gleicht,  anderentheils  wegen  der  Anwesenheit  complidrterer  Gewebe  in  der 
fibrolipomyomatösen  Grundmasse  den  Uebergang  zu  richtigen  teratoiden 
Neoplasmen  darstellt.  Ich  kenne  überhaupt  keinen  Fall  in  der  Literatur, 
der  geeigneter  wäre,  zu  demonstriren,  wie  es  Fälle  giebt,  die  das  Gebiet 
der  auf  Spina  bifida  beruhenden  Sacraltumoren  verbinden  mit  den  com- 
plicirter  gebauten  angeborenen  teratoiden  Mischgeschwülsten  der  Kreuz- 
steissbeingegend,  welche  für  gewöhnlich  nichts  mit  der  Wirbelspalte  zu 
thun  haben. 

In  dem  beregten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  von  elephantiastiBch  verdickter 
gewulBteter  Haut  überzogene  umfangreiche  Geschwulst,  die  über  dem  dorsal  gespaltenen 
Bacralkanal  gelegen  war.  Ein  Stiel  verband  diese  ausserhalb  des  Sacralkanab  unter  der 
Haut  gelegene  Tumormasse  mit  einer  umfänf^lichen  Fettanhäufung,  die  den  ganzen  Sacral- 
kanal  selbst  ausfüllte.  Das  Rückenmark  reichte  abnorm  weit  nach  unten  m  den  Sacral- 
kanal  hinein  und  endigte  mit  einem  stumpfen  Conus;   ein  FHlum  terminale  war  nicht 
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vorhanden,  ebenso  keine  eigentliclie  Canda  equina;  von  letzterer  waren  nnr  einige  Nerven- 
fäden sichtbar.  Die  Dura  mater  spinalis  ring  in  den  Stiel  der  Gefichwiilst  über  und  bildete 
in  letzterem  einen  central  gelegenen  Hohlraum»  der  verzweigt  und  blind  endigte  in  der 
Ofschwulstmas^e,  die  dem  Os  sacrum  aufgelagert  war:  den  Stiel  begleiteten  zahlreiche 
Nervenfaserbündel.  Die  Geschwulst  über  dem  Kreuzbein,  in  die  sich  der  mehrfach  er- 
wähnte Stiel  auflöste,  bestand  der  Hauptsache  nach  aus  Binde-,  Fett-  und  Muskel- 
üfewebe;  femer  fanden  sich  zahlreiche,  meist  in  fibröser  Entartung  begriffene  oder 
bereits  völlig?  in,  schwielige  Strange  entartete  Nervenfaserbündel  vom  Charakter  der 
peripheren  Nerven,  weiterhin  Theile  eines  völlig  entwickelten  Spinalganglion  und 
überall  zerstreute  Bruchstücke  embryonaler  Nervensubstanz,  innerhalb  welcher 
Bmchstücke  zahlrdche  einfache  und  verzweigte  Cystchen  auftraten,  mit  dicht  ge- 
drängten cyl  in  drisch  en  Zellen  bekleidet,  ganz  vom  Aussehen  der  Cent ralka na  1- 
epit hellen.  Man  hatte  es  also  mit  Abkömmlingen  des  peripheren  und  centralen 
Nervensystems  zu  thun,  die  durch  ein  Fibromyolipom  gleichsam  zersprengt  waren  und 
mannigfache  sc^cundäre  Veränderungen  erlitten  hatten ;  dem  ganzen  Ereigniss  lag  die 
F^pina  bifida  zu  Grunde;  selbstverständlich  musste  auch  noch  dn  Defect  der  Dura  an 
ihrer  hinteren  Circumferenz  angenommen  werden,  dessen  Existenz  sich  übrigens  auch 
ans  dem  Studium  der  Präparate  ergab.  Man  hatte  den  Eindruck,  dass  sich  im  An- 
pchhiRP  an  die  Defectbildung  der  hinteren  Wand  des  Rückgrats  und  der  Dura  mater 
eine  Wucherung  der  umgebenden  mesoderroalen  Theile  (FetJ-,  Muskel-,  Bindegewebe) 
entwickelt  habe,  eine  Wucherung,  die  vielleicht  auf  den  Verschluss  des  bestäienden 
Defectes  —  wenn  ich  so  sagen  darf  —  hinauszielte,  in  ihrer  In-  und  Extensität  aber 
nber  das  Ziel  hinausging  und  so  zu  einer  Auseinanderdrängung,  Zersprcngung  und 
Zerstörung  de«  in  diesem  Falle  abnorm  weit  nach  unten  reichenden  Rückenmarkendes 
und  der  von  ihm  austretenden  bezw.  dasselbe  begleitenden  Nervenbündel  und  der  be- 
nachbarten Spinalganglien  geführt  hat. 

Wir  kommen  nun  zn  der  Besprechung  der  Aber  die  Entstehung  der 
bisher  betrachteten  sacralen  Tumoren  verbreiteten  Theorieen  und  Hypo- 
thesen. 

Was  zunächst  die  verschiedenen  Formen  der  Spina  bifida  aperta  bezw. 
cystica  betrifft,  so  sei  eine  kurze  historische  üebersicht  zuerst  p^stattet. 

Die  alte  Ansicht,  dass  für  das  Zustandekommen  einer  Spina  bifida 
ein  primärer  Hydromyelus  anzunehmen  sei  (Haller,  Morgagni,  Ro- 
kitansky, Förster  [51,  Virchow,  Ahlfeld  [49])  hat  wohl  ebenso  an 
Bedeutung  verloren,  als  der  von  Cruveilhier,  Virchow,  Jensen  u.  A. 
nntemommene  Hinweis  auf  abnorme  Adhäsionen  des  Amnion,  v.  Reck- 
linghausen  z.B.  beobachtete  Fälle  mit  ausgedehnten  amniotischen  Ver- 
wachsungen im  Bereich  der  vorderen  und  hinteren  Circumferenz  des 
Embryonalkörpers;  trotzdem  war  keine  Spina  bifida  vorhanden.  Einen 
Fortschritt  bedeutet  schon  die  von  Meckel(l),  Geoffroy  St  Hilaire, 
Darcste  (41)  etc.  vertretene  Meinung,  dass  eine  Bildungshemmung  des 
Rückenmarks  vorliege.  Weiterhin  erlangte  die  Ansicht  Lebedeff's  (58) 
Beachtung,  der  auf  abnorme  Krümmungen  der  Cerebrospinalaxe  des  Embryo 
aafmerksam  machte:  im  Bereich  der  stärksten  kyphotischen  Krümmung 
schwinde  die  dorsale  Wand  des  abgeplatteten  Medullarrohrs.  Hier  wird 
also  angenommen,  dass  die  bilateral-symmetrisch  angelegten  Hälften  der 
Cerebrospinalaxe  bereits  zur  Vereinigung  gekommen  seien,  sich  später 
aber  wieder  getrennt  hätten  (siehe  hierzu  im  Nachfolgenden  die  Ansicht 
Marchand's).  Ranke  (45  u.  46)  und  Koch  legten  Werth  auf  die  Per- 
sistenz der  Verbindung  zwischen  Hornblatt  und  der  sich  von  diesem 
letzteren  abschnürenden  Medullarplatte ;  dieser  Theorie  von  Ranke  gegen- 
über bemerkt  Muscatello,  dass  ja  bei  der  Myelocystocele  Fascie  und 
subcutanes  Gewebe  zwischen  den  Meningen  und  der  äusseren  Haut  einge- 
schoben sei.  In  einem  Aufsatz  in  Eulenburg's  Realencyklopädie  kommt 
auch  Marchand  auf  diesen  Erklärungsversuch  zurück,  indem  er  aus- 
fahrt dass  durch  unvollkommene  Trennung  zwischen  Hom-  und  Markblatt 
(las  Rückenmark  festgehalten  und  am  normalen  Aufsteigen  im  Wirbelkanal 
verhindert  werde,  durch  welche  umstände  eine  Vereinigung  der  Rücken- 
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platten  dorsal  unmöglich  gemacht  sd.  B  en eke  nimmt  in  Ähnlicher  Wdse 
eine  Fixation  des  Rflckenmarks  an  die  Hautdecke,  die  sehr  frühzeitig 
erfolge,  an;  übrigens  hatten  schon  viel  früher  Vircho  w  und  Cru  veilhier 
von  Adhäsionen  zwischen  Mark  und  Nerven  einerseits  und  äusseren  Weich- 
theilen  andererseits  gesprochen.  Marchand  legt  auch  noch,  insbesondere 
mit  Rücksicht  auf  die  Spina  bifida  anterior  und  die  Bauchblasendarmspalte, 
Werth  auf  die  Persistenz  des  Canalis  neurentericus  (siehe  über  diesen 
Kanal  später). 

In  neuerer  Zeit,  insb^ondere  auf  Grund  der  v.  Recklinghause  n'schen 
Auseinandersetzungen,  hat  man  das  Hauptgewicht  auf  die  mesoblastischen 
Gebilde  gelegt  (Membrana  reuniens  superior,  bezw.  Haut-  und  Muskel- 
platten), und  stellt  sich  vor,  dass  eine  locale  Aplasie  des  Mesoderms  der 
Entwicklung  einer  Spina  bifida  zu  Grunde  liege.  Nach  v.  Reckling- 
hausen könnten  fQr  eine  solche  locale  Aplasie  in  Betracht  kommen  ent- 
weder eine  persistirende  Verbindung  zwischen  Medullär-  und  Hornblatt, 
oder  die  Einlagerungen  von  Eihäuten  in  die  Medullarrinne,  oder  endlich 
übermässige  Dehnungen  der  Rinnenwandung  durch  Knickungen  der  Axe 
des  Embryo,  v.  Recklinghausen  will  die  genannten  Modi  nicht  aner- 
kennen, er  legt  den  Hauptwerth  auf  einen  Bildungsmangel  der  ersten 
Keimanlage :  „die  erste  Störung  sei  schon  in  die  Zeit  der  ersten  Embryonal- 
anlage, des  Blastoderms,  zu  verlegen;  es  erreichten  die  symmetrischen 
Hälften  entweder  nicht  den  Anschluss  an  einander,  oder  sie  enthielten 
Mängel,  welche  ihre  Wachsthumsenergie  herabsetzten;  auf  diese  Weise 
entstünden  Spaltungen  der  ursprünglich  einfachen  Embryonalanlage/^  Für 
seine  Auffassung  macht  von  Recklinghausen  geltend  die  Gombination 
von  Wirbeldefecten  mit  Defecten  des  Schädels,  er  macht  aufmerksam  auf 
das  Vorkommen  von  Akranie  und  Hemikranie  bei  totaler  oder  partieller 
Rachischisis,  femer  auf  die  bei  totaler  Rachischisis  gleichzeitig  vorhandene 
Verminderung  der  Zahl  der  Wirbel  und  die  lordotische  Krümmung  der 
Wirbelsäule,  endlich  auf  die  Verbindung  der  letzteren  Zustände  mit  Nabel- 
schnurbruch. 

Die  von  v.  Reckling hausen  angenommene  Aplasie  der  Wirbel- 
säule macht  sich  nun  in  2  Richtungen  nach  der  Meinung  des  Autors  geltend : 
1)  Es  entsteht  beim  Ausbleiben  der  medianen  Vereinigung  der  bilateralen 
Anlage  der  Wirbelsäule  die  Rachischise  oder  Myelomeningocele,  oder  2)  es 
ist  das  Wachsthum  der  Wirbelsäule  in  der  Längsrichtung  mangelhaft,  während 
sich  die  Rückenmarksanlage  normal  verlängert,  sogar  zum  Rohre  schliesst  — 
dann  entsteht  in  Folge  der  Abknickung  des  Medullarrohres  die  Myelocysto- 
cele  bezw.  Myelocystomeningocele  mit  Neigung  zu  partieller  Aussackung  an 
Stelle  der  schärfsten  Biegung.  Zeugen  der  Störung  des  Längenwachsthums 
der  Wirbelsäule  sind  die  häufig  nachzuweisende  Kürze  der  Wirbelkörper,  das 
Fehlen  ganzer  Wirbelkörper  oder  von  Wirbelkörperhälften,  die  Absonderung 
knöcherner  Keilstücke,  die  von  der  dorsalen  Seite  her  in  die  Wirbelkörper- 
reihe im  Bereich  der  Spina  bifida  eingepflanzt  sind,  endlich  die  grössten- 
theils  einseitigen  Bogendefecte. 

Der  Ansicht  v.  Recklinghausen's  schliesst  sich  in  seiner  aus- 
führlichen Arbeit  Muscatello  völlig  an.  Es  fehlt  aber  auch  nicht  an 
anderen  Auffassungen:  Marchand  z.  B.  legt  besonderen  Werth  in  Be- 
zug auf  das  Zustandekommen  der  Spina  bifida  auf  mechanische 
Momente:  sehr  häufig  lasse  sich  eine  kypholordotische  Krümmung  der 
Wirbelsäule  mit  Einknickung  derselben  nebst  Verschiebung  und  Ver- 
wachsung der  Wirbelkörper  an  der  Knickungsstelle  nachweisen.  Die  von 
V.  Becklinghausen  angezogene  häufige  Verbindung  von  Bauchblasen- 
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dannspalte  mit  Myelocystocele,  durch  welche  der  mangelnde  Wachsthums- 
trieb  der  mesodennalen  Theile  ganz  besonders  eclatant  zum  Ausdruck 
komme,  erklärt  sich  nach  Marchand  in  der  Weise,  dass  die  Missbildung 
des  Medullarrohres  die  Folge  der  bei  Bauchblasendarmspalte  immer  vor- 
handenen lordotischen  Krümmung  des  Embryonalkörpers  ist  Aehn- 
lich  spricht  sich  Fischer  (104)  aus,  der  drei  Fälle  von  Rachischisis 
anfahrt,  denen  allen  gemeinsam  ist  der  Sitz  der  Spaltung  im  mittleren 
Rückentheil  (Defect  der  BSgen,  Adermie,  Amyelie),  die  kypholordotische 
Knickung  der  Wirbelsäule  an  Stelle  des  Defects,  eine  Verschiebung  und 
partielle  Verschmelzung  einiger  Wirbelkörper,  die  flächenhafte  Ausbreitung 
der  Rückenmarksanlage  im  Bereiche  des  Defects  (in  2  Fällen  mit  Zwei- 
theilung der  Anlage),  endlich  die  Verkürzung  des  Rumpfes,  Hydrocephalus 
und  Klumpfussbildung.  Den  seinigen  analog  sind  nach  Fischer  die  Fälle 
▼on  Zerrath  (96)  (fiüschlich  als  echter  Sacraltumor  bezeichnet),  femer  ein 
▼on  Marchand  in  der  Realencyklopädie  beschriebener  Fall,  weiterhin 
Fälle  von  Barth  und  de  Ruyter.  Fischer  schliesst  sich  völlig  der 
mechanischen  Theorie  Marchand*s  an  und  macht  insbesondere  auf  die 
von  Eis  (52),  Ecker  (50)  und  Marchand  beobachtete  Erscheinung  auf- 
merksam, dass  im  ersten  Monat  des  Fötallebens  ein  tiefer  Einschnitt  des 
Rückens  sich  gegenüber  der  Insertionsstelle  des  Dotterganges  befinde.  Aller- 
dings ist  dieser  Hinweis  Fisch  er 's  inzwischen  bedeutungslos  geworden,  in- 
dem Eis  selbst  die  von  ihm  früher  beobachtete  Lordose  für  eine  Leichen- 
erscheinung erklärt,  hervorgerufen  durch  das  lange  Verweilen  des  Fötus 
in  utero;  desgleichen  bat  Richter  (99)  bei  seinen  experimentellen  Arbeiten 
(künstliche  Erzeugung  der  Spina  bifida  bei  Hühnerembryonen  durch  Tem- 
peraturschwankungen  und  sonstige  Eingriffe  während  der  Bebrütung  der 
Eier)  niemals  eine  solche  Lordose  gesehen.  Im  Uebrigen  lässt  sich,  wie 
Mnscatello  mit  Recht  hervorhebt,  ein  Grund  für  die  suppohirte  abnorme 
Zugwirknng  des  Dotterbläschens  nicht  anführen.  In  weiterer  Ausführung 
der  Bedeutung  der  verschiedentlich  bei  Spina  bifida  beobachteten  abnormen 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  des  Embryo  kommt  Muscatello  zu  einer 
interessanten  Hypothese,  die  die  Ursachen  der  beobachteten  Krümmungen 
klar  zu  legen  sucht;  sie  liegt  nach  Muscatello  in  einer  Wachsthums- 
verschiedenheit  zwischen  den  ventralen  Abschnitten  der  Metameren  (Seiten- 
platten) und  dem  dorsalen  Theil  derselben  (Urwirbel):  wenn  nämlich  die 
Entwicklungshemmung  hauptsächlich  die  Drwirbel  betrifft,  während  die 
Seitenplatten  ungehindert  weiter  wachsen,  so  müsste  der  im  Verhältniss 
zur  ventralen  Wand  (des  Bauches,  Thorax  oder  Halses)  zu  kurz  bleibende 
dorsale  Theil  nothwendig  eine  ventralwärts  convexe  Krümmung  einnehmen, 
und  die  Krümmung  müsste  um  so  bedeutender  werden,  je  grösser  der 
Wachsthumsunterschied  zwischen  den  dorsalen  und  ventralen  Partieen 
sich  gestaltet. 

Fischer  wendet  sich  vor  allem  gegen  dieEypothese  v.Reckling- 
kausen's,  dass  bei  der  Myelocystocele  ein  Missverhältniss  zwischen  dem 
Längenwachsthum  der  Wirbelsäule  und  dem  des  Medullarrohres  vorhanden 
sei,  zumal  in  seinem  4.  Falle  jegliche  Deformitäten  an  der  Wirbelsäule,  ab- 
gesehen von  den  Bogendefecten,  fehlten ;  auf  das  Vorkommen  solcher  Fälle 
hat,  wie  erwähnt,  auch  Muscatello  hingewiesen.  Fischer  schuldigt 
auch  ftr  seinen  4.  Fall,  der  eine  Myelocystocele  lumbosacralis  darstellt, 
mechanische  Verhältnisse  an:  es  sei  entweder  in  einem  sehr  frilhen 
Stadium  durch  mechanische  Ursachen  das  Medullarrohr  zwischen  den 
noch  nicht  geschlossenen  Anlagen  der  Wirbelbögen  hervorgedrängt  worden 
and   sei  weiter  nachträglicb  mit  den  äusseren  Decken   in  Verbindung 
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getreten,  so  dass  es  ausserhalb  des  Wirbelkanals  fixirt  wurde,  oder  es  habe 
frühzeitig  eine  abnorme  Verwachsung  des  MeduUarrohres  mit  den  äusseren 
Theilen  aus  unbekannten  Ursachen  stattgefunden. 

Was  die  Zeit  der  Entstdiung  der  verschiedenen  Formen  von  Spina 
bifida  anlangt,  so  stimmen  die  Ansichten  der  Autoren  dahin  überein,  dass 
die  fragliche  Missbildung  sehr  frühe  zu  Stande  kommt.  Nach  His  er- 
folgt der  Schluss  des  MeduUarrohres  schon  Ende  der  3.  Woche  —  es  muss 
also  zu  dieser  Zeit  (Marchand)  die  zeitlich  der  Myelocele  vorangehende 
Rachischisis  schon  au^ebildet  sein.  Dass  v.  Becklinghausen  eben- 
falls die  erste  Störung  in  die  Zeit  der  ersten  Embryonalanlage,  des  Blasto- 
derms,  verlegt,  wurde  schon  erwähnt.  Auch  Bergmann  sagt  in  Bezug 
auf  die  Myelocele,  dass  die  Störungen  in  den  ersten  Monaten  der  Fötal- 
periode entstanden  sein  müssten. 

Muscatello  verlegt  die  Zeit  der  Entwicklungshemmung  bei  Spina 
bifida  in  die  „Periode  des  ersten  Auftretens  der  Mesenchymanlage'', 
bei  manchen  Formen  in  die  Periode  beginnender  Wirbelbildung,  bei  der 
Rachischisis  und  Myelomeningocele  in  die  Periode  der  ungeschlossenen 
Medullarrinne.  Wegen  der  vorhandenen  grossartigen  Skelet-  und  Muscu- 
laturdefecte  in  seinem  Fall  kommt  Arnold  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Störung  zu  einer  Zeit  erfolgte,  in  welcher  die  Anlage  der  Urs^;mente 
und  die  Trennung  dieser  in  Myotom  und  Skierotom  sich  ausbildet.  Er 
macht  auf  die  entwicklungsgeschichtliche  Abhängigkeit  der  Bildung  der 
Wirbelsäule  (Ursegmente)  von  dem  Theil  der  Ursegmente,  von  welchen 
die  Muskelplatten  ihren  Ursprung  nehmen,  aufmerksam.  Die  Bildung  der 
Wirbelsäule  sei  (Hertwig,  17Ü)  in  noth wendiger  Abhängigkeit  von  der 
zeitlich  viel  früheren  Segmentirung  der  Musculatur. 

Hertwig,  der  experimentell  an  Froscheiem  Theilung  der  Wirbelsäule 
und  des  Rückenmarks  erzielte  und  die  Entwicklung  dieser  Missbildung 
näher  verfolgte,  kommt  ebenfalls  zu  dem  Schluss,  dass  die  Störung  be- 
reits im  Gastrulationsprocess  stattfinde  und  mit  Bildungshemmung  des 
Mesoderms  einhergehe.  Es  wird  durch  diese  Umstände  der  Verschluss 
des  Urmundes  unvollständig,  was  zur  Folge  habe  eine  Theilung  der  Chorda 
dorsalis  und  der  Medullaiplatte ;  es  entstehe  auf  diese  Weise  eine  Rachi- 
schisis mit  totaler  Diastematomyelie,  wenn  die  Spaltung  des  Urmundes  eine 
unvollständige,  mit  partieller  Diastematomyelie,  wenn  nur  ein  theilweises 
Ofienbleiben  des  Urmundes  vorhanden  sei.  Nach  diesen  Ergebnissen  ex- 
perimenteller Forschung  scheint  die  Bedeutung  der  oben  angeführten 
knöchernen  oder  fibrösen  Scheidemarken  für  das  Zustandekommen  der 
Zweitheilung  des  Rückenmarks  erheblich  geringer,  als  man  allgemein 
annimmt 

Alles  in  allem  ist  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Spina  bifida  die 
Hypothese  von  v.  Recklinghausen  heute  die  meist  acceptirte;  eine 
Ursache  für  die  Verminderung  der  Bildungs-  und  Wachsthumsenergie, 
welche  der  Spina  bifida  zu  Grunde  liegt,  ist  aber  bis  jetzt  Niemand  im 
Stande  anzugeben. 

Noch  einige  Worte  seien  gesagt  über  die  besonderen  Vorgänge  beim 
Zustandekommen  der  umfangreichen  cystischen  Geschwülste  bei  vorhandener 
Wirbelspalte  und  insbesondere  über  die  Momente,  die  beim  weiteren  Heran- 
wachsen des  Tumors  maassgebend  sind.  Die  Knochenlücke  allein  reicht 
nicht  zur  Erklärung  einer  Hernie  aus,  wie  ein  Fall  von  Frank,  den 
Muscatello  citirt,  deutlich  beweist;  Muscatello  führt  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  hierzu  Fälle  von  hochgradigen  Knochendefecten  im 
Bereich  der  Wirbelsäule  an,  bei  welchen  sich  trotzdem  keine  Hernie  vor- 
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&iid.  Wie  kommt  nun  diese  letztere  zu  Stande?  Hierauf  giebt  eine  Hypo- 
these von  Y.  Becklinghausen,  der  Muscatello  beipflichtet,  Ant- 
wort Damach  ist  eine  vermehrte  Transsudation  anzunehmen,  die  vielleicht 
auf  congestiver  Hyperämie  oder  chronisch  entzündlichen  Reizzuständen  be- 
ruht. Da  nach  der  Ansicht  von  v.  Recklinghausen  die  Dura  über  der 
Höhe  des  Tumors  regelmässig  fehlt,  was,  wie  erwähnt,  eine  Reihe  neuerer 
Autoren  bestreitet,  können  die  Ausschwitzungen  sich  nicht  mehr,  wie  bei 
geschlossenem  Duralsack  ausgleichen,  der  Seitendruck  auf  die  Gefässe 
kommt  in  Wegfall  und  es  muss  sich  die  Flüssigkeit  fortwährend  reich- 
licher im  Subarachnoidealraum  ansammeln. 

Eine  einheitliche  Auffassung  hat  unter  dem  Vorgang  von  v.  Reck- 
linghausen  die  Spina  bifida  occulta  und  die  mit  ihr  zumeist  com- 
binirte  Tumorbildung  erfahren:  Nach  v.  Recklinghausen  handelt  es 
sich  meist  um  geplatzte  Myelomeningocelen ;  durch  den  hierbei  entstehenden 
Narbenzug  werden  die  Haut-  und  Muskelplatten  in  die  Tiefe  gezogen,  es 
findet  also  eine  Transposition  von  Gewebskeimen  von  aussen  durch  die 
Wirbelspalte  in  die  Wirbelhöhle  hinein  statt  und  aus  den  transponirten 
Keimen  entwickelt  sich  die  fibroiipomyomatöse  Geschwulstmasse.  Dass 
ausser  der  Wirbelspalte  auch  noch  ein  Defect  der  Dura  (und  der  Pia) 
zugegeben  werden  müsse,  das  ginge  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  der 
Tumor  auch  innerhalb  der  Rückenmarkshäute  wucherte.  Wichtig  ist  nach 
V.  Recklinghausen  noch  in  Bezug  auf  das  Zustandekommen  der  ganzen 
Missbildung,  dass  ein  Zurückgehaltenwerden  des  Rückenmarks  im  Sacral- 
kanal  stattfindet,  da  beim  5—6-  (Ranke),  bezw.  9-monatlichen  Fötus  das 
untere  Ende  des  Rückenmarks  bereits  in  der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels 
stehe.  Brunn  er  hält  seinen  3.  Fall  ebenfalls  für  eine  geplatzte  Myelo- 
meningocele.  Auch  Arnold  betont  für  seinen  Fall,  dass  eine  primäre 
Entwicklungshemmung  des  MeduUarrohrs  auszuschliessen  sei ;  bei  der  Loco- 
motion  der  Muskelplatten  seien  Keime  abgesprengt  und  in  die  häutige 
Wirbelanlage  transponirt  worden.  Ganz  ähnliche  Aufhssung  vertritt  Boh n- 
stedt,  der  für  seinen  Fall  annimmt,  dass  das  Rückenmark  spätestens  in 
der  3.  W^oche  des  Fötallebens  am  normalen  Hinaufsteigen  in  den  Lumbal- 
theil  verliindert  wurde,  so  dass  sich  die  ganzen  Difformitäten  am  Rücken- 
mark durch  die  abnorme  Dehnung  desselben  erklärten.  Das  Myofibrolipom 
sei  entstanden  in  Folge  abnormer  Verbindung  des  Rflckenmarkendes  mit 
den  Weichtheilen;  ursprünglich  sei  eine  Meningocele  posterior  vorhanden 
gewesen,  die  sich  reducirte,  schrumpfte  und  dabei  einen  Zug  auf  Muscu- 
latur  und  Fettgewebe  ausübte. 

Dass  aber  nicht  nur  mesoblastische  Gebilde  bei  der  Spina  bifida 
occulta  transponirt  werden  können,  sondern  auch  Abkömmlinge  des  Ekto- 
blast,  das  zeigt  der  Fall  von  Muscatello,  der  ein  Cholesteatom  in  der 
lumbosacralen  Wirbelspalte  und  ein  Dermoid  in  der  thoracalen  bei  einem 
und  demselben  Individuum  beobachtete.  Das  Vorkommen  von  geschwulst- 
ähnUchen  Anhäufungen  von  Centralnervensubstanz  bei  Spina  bifida,  dem 
Hildebrand,  wie  erwähnt,  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat, 
erklärt  sich  nach  diesem  Autor  folgendermaassen :  erstens  ist  für  die  in- 
traduralen Gliome  anzunehmen,  dass  es  sich  um  Abschnürungen  und  Ver- 
lagerungen von  Rückenmarks-(Glia-)Keimen  handle;  man  könnte  sich 
denken,  dass  bei  der  Abtrennung  des  MeduUarrohrs  von  der  Epidermis 
ein  kleines  Stückchen  an  letzterer  sitzen  bliebe  und  dann  zwischen  die 
von  beiden  Seiten  einander  entgegenwachsenden  Mesenchymplatten  zu  liegen 
käme  und  sich  später  zwischen  den  Rückenmarkshäuten  entwickle.  Zweitens 
wird  filr  die  vom  Rückenmark  selbst  ausgehenden  Gliome  supponirt,  dass 
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auch  sie  einer  congenitalen  Störung  bei  der  Bildung  und  dem  Schluss  des 
Medullarrohres  ihren  Ursprung  verdankten;  „es  können  dabei  Anomalieen 
in  der  Bildung  und  Vertheilung  der  grauen  Substanz  auftreten  (ähnlich 
wie  man  es  für  die  Syringomyelie  annimmt),  die  dann  der  Ausgangspunkt 
für  die  Entwicklung  der  Gliome  sind ;  in  fast  allen  Fällen  waren  ja  auch 
sonstige  Störungen  am  Hirn  oder  Rückenmark  vorhanden/' 

Was  schliesslich  die  Entstehung  der  mit  Spina  bifida  occulta  so  regel- 
mässig verbundene  Hypertrichosis  betrifft,  so  dürfte  die  Ansicht  Gey  l's  (111), 
der  eine  eingehende  Bearbeitung  dieses  Themas  unternommen  und  die 
Literatur  bis  1890  sehr  sorgfältig  zusammengestellt  hat,  kaum  zu  allge- 
meiner Anerkennung  gelangen.  Geyl  glaubt,  was  Ornstein  (35)  schon 
früher  für  seine  Fälle  annahm,  dass  sowohl  die  Hypertrichosis  circum- 
scripta wie  totalis  einem  atavistischen  Process  ihre  Entstehung  verdanke. 
Ausser  Geyl  haben  noch  Virchow  und  v.  Recklinghausen  Hypo- 
thesen über  das  Zustandekommen  der  Hypertrichosis  autgestellt:  Ersterer 
sieht  als  Ursache  einen  chronischen  Entzündungsprocess  an,  denselben,  der 
auch  die  Störung  der  Knochen-  und  Muskelbildung  der  betreffenden  Gegend 
hervorgerufen  hat.  v.  Recklinghausen  dagegen  stellt  den  Vorgang 
wegen  seines  congenitalen  und  progressiven  Charakters  zu  den  Hyper- 
plasieen  und  fasst  ihn  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Hyperplasie 
auf,  die  an  der  betreffenden  Oertlichkeit  auch  zur  excessiven  Production  von 
Fett-  und  Muskelgewebe  in  der  Wirbelspalte  führe.  Muscatello  macht 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Analogie  bestände  zu  den  ab- 
normen Behaarungen,  die  Meyer  und  Michelsohn  nach  Resection  eines 
Nerven  in  der  von  diesem  letzteren  versorgten  Hautpartie  erzielten.  Die 
Hypertrichosis  bei  Spina  bifida  erstreckt  sich  nämlich  hie  und  da  auch  auf 
die  unterhalb  der  Spina  bifida  gelegenen  Theile  des  Rumpfes  und  auf  die 
Beine.  Der  Gedanke  Uegt  nahe,  dass  es  sich  hier  vielleicht  um  neurotische 
bezw.  trophische  Einflüsse  handelt,  die  mit  den  durch  den  Tumor  verur- 
sachten Veränderungen  des  Rückenmarks  und  der  von  diesem  abgehenden 
Nerven  in  Zusammenhang  stehen.  Solcher  Ansicht  neigt  sich  auch  Curtius 
zu,  der  darauf  hinweist,  wie  in  Verbindung  mit  MyeUüs  und  Neuritis  ab- 
norme Behaarungen  auftreten  können. 

Wir  haben  in  Vorstehendem  eine  Reihe  von  Sacraltumoren  kennen 
gelernt,  die  einer  Spaltung  der  Wirbelsäule  in  ihrem  dorsalen,  sehr  selten 
im  ventralen  Bereich  die  Entstehung  verdanken :  die  verschiedenen  Formen 
der  Spina  bifida  cystica,  die  Meningoeele,  die  Myelomeningocele,  die  Myelo- 
cysto-  und  Myelocystomeningocele  gehören  in  dies  Gebiet.  Es  ist  bemerkt 
worden,  dass  durch  secundäre  Vorgänge  die  ursprünglich  einfachen  Cysten 
in  vielkammerige  cystöse  Tumoren  sich  umwandebi  können ;  es  ist  weiter- 
hin der  Combination  der  Spina  bifida  cystica  mit  entzündlichen  und  ge- 
schwulstmässigen  Wucherungen,  mit  An^omen,  Fibromen,  Lipomen  und 
Gliomen  gedacht  und  damit  der  Uebergang  gewonnen  worden  zu  jenen 
Formen  der  Wirbelspalte,  bei  denen  die  letztere  im  weiteren  Verlauf  oocult 
wird  und  durch  complicirtere  Tumoren,  meist  fibromyolipomatöse  Misch- 
geschwülste gleichsam  sich  maskirt;  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  meist 
um  geschrumpfe,  in  Rückbildung  begriffene,  ehemalige  Spinae  bifidae 
cysticae.  Schliesslich  wurde  bemerkt,  dass  in  seltenen  Fällen  richtige 
Teratome,  bezw.  teratoide  Neoplasmen  in  Verbindung  mit  Spina  bifida  vor- 
kommen. In  dieser  letzterwähnten  Beziehung  haben  wir  eine  Combi- 
nation von  Wirbelspalte  mit  der  in  einem  zweiten  Abschnitt  zu  besprechenden 
Gruppe  von  Sacraltumoren  vor  uns,  mit  der  Gruppe  der  eigentUchett 
Tumores  sacro-coccygei  congeniti  der  Autoren. 
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Diese  zweite  grosse  Reihe  von  Sacralgeschwülsten  hat  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  mit  Spaltbildungen  und  Defecten  an  der  Wirbelsäule 
nichts  zu  thun;  es  finden  sich  innerhalb  derselben  die  verschiedensten 
Uebergänge  von  echten  Doppelmissbildungen  und  sogen,  fötalen  Inclusionen 
zu  complicirten,  unter  die  Haut  des  Trägers  eingeschlossenen  Mischge- 
schwülsten, die  monogerminalen  Ursprungs  sind  und  ihre  Erklärung 
in  den  complicirten  Entwicklungsvorgängen  am  unteren  Stammesende  fioden. 
Eine  eingehendere  Besprechung  der  am  Steissende  vorkommenden 
wahren  Doppelmissbildungen  würde  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
weit  überschreiten.  Es  genüge  darauf  hinzuweisen,  dass  einerseits  völlig 
ausgebildete  Zwillingsmissgeburten  vorkommen  (vollkommene  Doppel- 
missbildungen), wobei  die  beiden  Zwillinge  nur  am  Steiss  mit  ein- 
ander verbunden  sind  (die  amerikanischen,  böhmischen  und  ungarischen 
Schwesternpaare  gehören  hierher,  von  denen  die  letzteren  lö  bezw.  22  Jahre 
alt  wurden),  andererseits  alle  Stadien  der  Verkümmerungen  (unvollkom- 
mene Doppelmissbildungen)  des  einen  am  Steissende  des  Autositen 
befestigten  Fötus,  des  Parasiten,  beobachtet  werden,  bis  zu  den  freien, 
d.  h.  nicht  unter  die  Haut  des  Autositen  eingeschlossenen  parasitären 
Anhängen,  wozu  nach  Braune  (13)  auch  die  sog.  Tripodicen  gehören, 
bis  endlich  zu  den  sogenannten  subcutanen  parasitären  Geschwülsten, 
welch  letztere  solide  und  cystische  Tumoren  von  äusserst  complicirtem  Bau 
darstellen  und  etwa  als  von  den  Hautdecken  des  Autositen  eingeschlossene 
Acardiaci  bezw.  Amorphi  aufgefasst  werden  könnten. 

Marchand  (161)  hat  in  einer  Mittheilung  über  einen  menschlichen 
Pygopagus  die  Literatur  über  Doppelmissbildungen  eingehend  besprochen 
und  insbesondere  die  Frage  nach  der  Entstehung  solcher  Verdoppelungen 
eingehend  erörtert.  Um  so  mehr  kann  ich  hier  von  einer  Behandlung  dieses 
Gebietes  absehen  und  mich  auf  die  Angabe  beschränken,  dass  in  Bezug 
auf  die  Genese  der  Doppelmonstra  die  alte  Spaltungstheorie  heut- 
zutage so  gut  als  verlassen  betrachtet  werden  darf.  Auch  die  neue  Arbeit 
von  Marchand  bringt  eine  Bestätigung  der  sog.  Verwachsungs- 
theorie, der  zu  Folge  bei  den  Doppelmissbildungen  eine  ursprünglich 
zweifache  Embryonalanlage  vorausgesetzt  wird. 

Während  also  für  die  vollkommenen  und  unvollkommenen  Doppelmiss- 
bildungen ebenso  wie  für  die  Mehrzahl  der  sog.  parasitären  freien  Anhänge 
die  Entwicklung  aus  einem  zweiten  Keim  sichergestellt  ist,  bereitet  die 
Abgrenzung  des  Gebietes  der  sog.  subcutanen  Parasiten,  bezw.  der 
fötalen  Inclusionen  gegenüber  denjenigen  sacralen  Mischgeschwülsten, 
die  aus  einem  einzigen  Keim  abgeleitet  werden  können  und  müssen,  sehr 
oft  bedeutende  Schwierigkeiten.  Hier  finden  sich  in  der  That  Uebergänge, 
deren  Deutung  durchaus  keine  leichte  ist. 

Wir  werden  später  sehen,  nach  welchen  Gesichtspunkten  heutzutage 
eine  Trennung  dieser  Geschwulstgruppen  principiell  verschiedenen  Ur- 
sprungs vorgenommen  wird.  Vorerst  seien  einige  Fälle  zweifelloser 
fötaler  Inclusionen  aus  der  neueren  Literatur  erwähnt  und  die 
Charakteristica  dieser  Tumoren  kurz  hervorgehoben. 

Was  den  Sitz  der  fraglichen  Geschwülste  anlangt,  so  sind  sie  entweder 
auf  der  dorsalen  Fläche  des  Kreuz-  bezw.  Steissbeins  gelegen  (Fälle  von 
Sonnenburg,  61,  Piper,  153  u.  A.)  und  mit  diesen  Gebilden  mehr  oder 
weniger  fest  verwachsen,  so  zwar,  dass  gelegentlich  das  Periost  derselben  als 
fibröse  Hülle  sich  über  die  Geschwulst  fortsetzt  (Sonnen bürg),  oder  es 
ist,  wie  in  dem  Falle  von  Jordan  (152),  die  Verbindung  der  parasitischen 
Geschwulst  mit  dem  Träger  lediglich  durch  fibröse  Züge  garantirt,  die  nach 
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der  Steissbein  spitze  ziehen,  oder  die  Lage  der  Geschwülste  ist  das  Gebiet 
zwischen  Rectum  bezw.  Anus  und  Vorderfiäche  des  Kreuz-  oder  Steissbeins 
(Feldmann,  160),  oder  endlich,  was  das  Häufigste  ist,  die  Tumoren  liegen 
theils  auf  der  Rückfläche  des  Steiss-  und  Kreuzbeines,  ragen  aber  noch 
ventral  von  diesen  Knochen  mehr  oder  weniger  hoch  ins  Becken  hinauf 
(Böhm,  30,  Kauf f mann,  134),  befestigen  sich  durch  fibröse  Bänder  an 
der  Vorderfläche  des  Os  sacrum  (Kauffmann)  oder  treten  mit  dem 
Rectum  in  verschieden  innige  Verbindung  (Feld mann).  Defecte  des 
Kreuzbeins  oder  Steissbeins  werden  in  der  Regel  vermisst 

Die  hierher  gehörigen  Geschwülste  bestehen  fast  regelmässig  aus 
cystischen  und  soliden  Partieen.  Die  mit  schleimigem,  gallertigem  oder 
klarem  serösem  Inhalt  gefüllten  Cysten  sind  mit  geschichtetem  Pflasterepithel 
ausgej^leidet  (Piper,  Feldmann,  Kleinwächter,  98),  oder  weisen 
Gylinder-  bezw.  Flimmerepithelbelag  (Feldmann)  auif,  auch  mit  dann- 
ähnlichem Epithel  ausgekleidete  Cysten  sind  beobachtet  worden.  Kauff- 
mann erwähnt  Cysten  mit  endothelialer  Auskleidung.  In  den  soliden 
Theilen  bestehen  die  Tumoren  aus  Bindegewebs-  und  Fettmassen,  glatter 
und  quergestreifter  Musculatur;  Knorpel-  und  Knochenstücke  finden  sich 
eingelagert,  z.  Th.  mit  Perichondrium  bezw.  Periost  überzogen^);  endlich 
ist  das  Vorkommen  von  embryonaler  Centralnervensubstanz  bezw.  von 
Gliagewebe  zu  erwähnen  (Feld mann,  Piper). 

Was  aber  das  Wichtigste  ist,  ist  das  Auftreten  richtiger  fötaler  O  rgane 
oder  Organanlagen;  so  werden  in  den  subcutanen  parasitären  Tumoren 
Convolute  von  Darmschlingen  mit  Mesenterium  gefunden  (Böhm,  Feld- 
mann),  femer  Bronchien  mit  Knorpelringen  und  flimmerepithelbekleideter 
Schleimhaut  (Piper),  atelektatisches  Lungenparenchym  (Piper).  Einen 
interessanten  Befund  machte  Kleinwächter,  der  eine  rudimentäre  Mund- 
höhle in  einem  Sacraltumor  beobachtete,  eine  von  geschichtetem  Pflaster- 
epithel schleimhautartig  ausgekleidete  Spalte,  aus  welcher  ein  fleischiger 
Lappen  mit  pilzförmigen  Papillen  und  speicheldrüsenartigen  Bildungen 
heraushing;  die  Schleimhaut  der  Spalte  enthielt  lymphdrüsenähnliches 
Gewebe  und  Schleimdrüsen.  Am  häufigsten  sind  Theile  des  Skelets 
(Schädel,  Becken,  Extremitäten)  in  mehr  oder  weniger  rudimentärer  Aus- 
bildung beobachtet  worden  (die  diesbezügliche  Literatur  hat  Kauffmann 
zusammengestellt);  so  fand  Böhm  einen  ganzen  Vorderarm  mit  Hand, 
Kauffmann  eine  Extremität  mit  gut  erhaltener  Tibia  und  Gelenk- 
verbindung mit  einem  Theil  des  Femur,  Sonnenburg  ein  Knochenrudi- 
ment, bei  welchem  phalangenartige  Knochen  durch  ein  Gelenk  verbunden 
waren,  Kleinwächter  sah  ein  verkümmertes  Becken  mit  einer  unteren 
Extremität,  ferner  einen  grossen,  seitlich  in  einen  Oberkiefer  auslaufenden 
Knochen;  eine  mit  Zehen  versehene  Extremität  fand  Feld  mann. 

Ganz  eigenartig  ist  ein  Fall  von  Jordan  gelagert:  unter  der  inclu- 
direnden  Haut  hatte  der  Tumor  ein  vollständig  entwickeltes  Amnion  als 
Hülle,  es  fand  sich  eine  Amnionhöhle  und  eine  von  Vernix  caseosa  über- 
zogene „Frucht'^;  letztere  stellte  eine  grosse  Erweichungscyste  dar.  Der 
Fall  von  Jordan  ist  noch  dadurch  interessant,  dass  eine  Injection  der 
die  Geschwulst  versorgenden  Gefässe  vorgenommen  wurde;  die  Arteria 
sacralis  media  und  umbilicalis  erwiesen  sich  als  die  gesuchte  Emährungs- 
quelle. 

In  Bezug  auf  diese  reichhaltigen  und  mannigfachen  Befunde  ist  zu 


1)  Id  einem  Falle  ron  Sonnenbarg  fanden  sich  merkwürdigerweise  weder  Knoehen-, 
noch  Knorpel-,  noch  Moskelmassen. 
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bemerken,  dass  —  in  frflheren  Zeiten  wenigstens  sehr  häufig  —  der 
Phantasie  oft  allzu  freier  Lauf  gelassen  wurde  und  Dinge,  die  nur  eine 
ganz  entfernte  Aehnlichkeit  mit  irgend  welchen  Organen  aufwiesen,  für 
rudimentäre,  f&tale  Organe  schlechtweg  gehalten  wurden;  so  hat  es  z.  B. 
ohne  Zweifel  etwas  Willkürliches  an  sich,  wenn  man  das  Vorkommen  eines 
platten,  leicht  gebogenen  Knochenstücks  als  das  Rudiment  einer  Hirnschale 
deutet,  wenn  sonst  keine  Anhaltspunkte  für  diese  Vermuthung  sich  ergeben; 
oder  es  ist  nicht  angängig,  eine  mit  geschichtetem  Gylinder-  oder  Flimmer- 
epithel bekleidete  Cyste  deshalb  für  eine  Bronchialanlage  zu  halten,  weil 
in  der  Gystenwand  Knorpelinseln  nachzuweisen  sind. 

Ganz  besonders  gilt  das  eben  Gesagte  von  den  Angaben,  die  über 
Pigmentbildung  in  den  Sacralgeschwülsten  berichten  und  diesen  Be- 
fund wegen  der  Aehnlichkeit  der  pigmentirten  Zellen  mit  dem  Pigment 
der  Betina  als  f5tale  Augenanlage  deuten.  Wir  werden  auf  diese  Frage 
später  noch  zurückkommen.  Als  Paradigma  eines  Falles,  der  auf  dem 
Uebergangsgebiet  der  echten  fötalen  Inclusionen  zu  den  heutzutage  als 
Sacralgeschwülste  monogerminalen  Ursprungs  bezeichneten  Tumoren  steht, 
sei  kurz  ein  von  Buzzi  (91)  beschriebenes  Teratom  erwähnt,  das  zugleich 
als  Beispiel  dienen  kann,  welch  weiter  Spielraum  der  Phantasie  in  der  Deu- 
tung der  thatsächlichen  Befunde  gegeben  ist. 

Die  Geschwulst  bedeckte  den  untersten  Theil  des  Kreuz-  und  Steiss- 
belns  (die  Wirbelsäule  war  normal)  —  (Operation,  Heilung)  und  enthielt 
Knochen,  Knorpel,  z.  Th.  mit  Periost  und  Perichondrium  versehen,  Fett- 
gewebe, quergestreifte  Musculatur,  Reste  embryonaler  Hirnsubstanz,  Der- 
moidcysten mit  Haaren,  Talgdrüsen  und  Epithelperlen,  femer  embryonale 
Schweissdrüsen  als  schlauchförmige  epitheliale  Sprossen  der  Gystenwand; 
weiterhin  Cysten  mit  Flimmerepiüiel,  sogar  in  ein  und  derselben  Cyste 
mit  gesdiichtetem  Pflasterepithel  abwechselnd;  dann  fand  sich  eine  spalt- 
förmige  Höhle,  von  geüalteter  Schleimhaut  begrenzt,  deren  Cylinderepithel 
in  hohen  epithelialen  Sprossen  gewuchert  war,  „wie  bei  der  embryonalen 
Entwicklung  der  Lungen'';  und  da  in  der  nächsten  Umgebung  des  Spaltes 
glatte  Musculatur  und  Knorpelstückchen  sich  finden,  deutet  Buzzi  das 
Ganze  als  die  Anlage  eines  Athmungsapparates,  zumal  bei  einem  Knorpel- 
stück eine  traubenförmige  Drüse  mit  verlängertem  Ausführungsgang  sich 
&nd«  Weiterhin  werden  viele  isolirte  Epithelzellen  wegen  einer  gewissen 
Aehnlichkeit  mit  den  geschlossenen  Follikeln  der  Schilddrüse  als  Anlage 
thyreoidealen  Gewebes  gedeutet.  Wegen  des  Vorhandenseins  solcher  „An- 
lagen von  fötalen  Organen''  rechnet  Buzzi  seine  Geschwulst  auch  zu  den 
Inclusionen;  ich  glaube  nicht,  dass  man  dieser  AufiEassung  allgemein  bei- 
pflichten wird.  So  hat  sich  z.  B.  auch  Nasse  (136)  energisch  gegen  den 
„rudimentären  Athmungsapparaf'  in  der  Geschwulst  Buzzi 's  gewendet. 

Fragen  wir  nun,  wie  die  Grenze  zwischen  dem  Fötus  in  foetu  und  den 
aus  einem  Keim  entstandenen  teratoiden  Geschwülsten  zu  ziehen  sei,  so 
stellen  die  meisten  neueren  Autoren  die  übereinstimmende  Forderung,  dass 
bei  einer  wirklichen  fötalen  Inclusion  „Organe  oder  wenigstens  erkenn- 
bare Reste  von  solchen  Organen  vorhanden  sein  müssen,  welche  nicht  von 
dem  hinteren  Leibesende  des  Embryo  gebildet  werden,  und  daher  nicht 
auf  Keimversprengung,  fötale  Abschnürung  oder  abnorme  Entwicklung 
solcher  Organtheile  zurückzuführen  sind,  die  bei  normaler  Entwicklung 
sich  zurückbilden  und  verschwinden^^  (Nasse).  In  ähnlicher  Weise  äusserte 
sich  schon  Braune,  dann  Bergmann  u.  A. 

Die  echten  monogerminalen  sacralen  Teratome,  die  wir 
nun  in  Folgendem  zu  besprechen  haben,  stimmen  sowohl  was  den  Sitz 
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und  die  gröberen  aoatomischen  Verhältnisse,  als  die  feinere  histologische 
Stroctur  betrifft,  in  Vielem  mit  den  fötalen  Inclusionen  überein. 

Was  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  dieser  Tumoren  betrifft,  so  gilt  im 
Grossen  und  Ganzen  heute  noch  das,  was  Braune  (13)  in  seiner  trefflichen 
Monographie  festgestellt  hatte:   es  sind  meist  cystoide  Geschwülste  von 
bimförmiger  oder  kugeliger  Gestalt,   die  dem  unteren  Ende  der  Wirbel- 
säule anhängen,  den  After  nach  vom  unter  die  Genitalien  dislociren,  vom 
durch  Sitz-  und  Schambein,  hinten  und  oben  durch  den  Rand  der  Glutaeal- 
muskeln  (Glutaei  maximi)  begrenzt  sind,  deren  untere  Faserbündel  auf  die 
fibröse  Geschwulsthülle  übergehen,  das  Steissbein  aber  nicht  erreichen. 
(M.  levator  ani  und  Sphincter  ani  extemus  verhalten  sich  ebenfalls  auf 
dem  vorderen  Theil  der  Geschwülste  in  ganz  bestimmter,  charakteristischer 
Weise.)    Die  Geschwülste  liegen  ferner   mit  ihrer  grössten  Masse  meist 
vor  dem  Kreuz-  und  Steissbein,  diese  Knochen  nach  hinten  verdrängend 
bezw.  umbiegend;  die  erweiterte  Arteria  sacralis  media,  sympathische  Ge- 
flechte und  Aeste  des  Plexus  sacralis  und  coccygealis  gehen  in  die  Ge- 
schwülste über  (Braune).   Jastreboff  (73)  trat  die  Art.  sacralis  media 
mehr  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  ausgebreitet,  während  Aeste  der 
Art.  umbilicalis  in  den  Körper  derselben  eindrangen.   Die  meisten  der  hier- 
her gehörigen  Tumoren  greifen  jedoch  auch  auf  die  dorsale  Steiss-  und 
Kreuzbeinfläche  über.    Die   vor  den  genannten  Knochen  liegen- 
den Geschwülste  sind  mit   denselben   meist  nur  locker  verbunden 
(Hildebrand,  Reymann,  Ganz,  142):  nur  Pannwitz  erwähnt  feste 
fibröse  Adhäsionen,  bei  Kümmel  (105)  endigt  die  Geschwulst  mit  einem 
förmlichen  Ligament  an  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins  und  Frey  er  (32) 
erwähnt,  dass  sehr  feste  Verbindungen  des  Tumors  mit  den  Sacrallöchem 
bestanden  hätten.    Dagegen  bestehen  oft  innige  Verwachsungen  der  Ge- 
schwülste mit  dem  Rectum  (Middeldorpf  (79),  Hildebrand,  Pann- 
witz). Das  Kreuzbein  ist  hie  un  d  da  abgeplattet,  rudimentär  (P  a  n  n  w  i  t  z) ; 
sonst  findet  man  in  allen  Fällen  sowohl  bei  den  vor,  wie  den  hinter  dem 
Os  sacrum  gelegenen  Tumoren  angegeben,  dass  die  Knochen  intact  seien, 
insbesondere  eine  Gombination  mit  Spina  bifida  nicht  bestände  (Hilde- 
brand, Pannwitz,  Meyer  (167),  Kühnemann  (27),  Perman  (163) 
(dorsal  vom  Kreuzbem),  Freyer  und  Jastreboff;    nur  Kümmel  er- 
zählt, dass  in  seinem  Fall  die  Bögen  der  Kreuzwirbel,  sowie  der  erste 
Steisswirbel  ligamentös  verschlossen  gewesen  seien,   während  das  übrige 
Steissbein  nur  angedeutet  war.  Jedenfalls  ist  auch  in  solch'  seltenen  Fällen, 
wo  sich  geringe  Störungen  im  Bereich  der  Wirbelsäule  fanden,  niemals  ein 
Zusammenhang  mit  der  Dura  spinalis  oder   gar  eine  Betheiligung  des 
Rückenmarks   beobachtet.     Ein  Fall,    der  kürzlich   hier  in   der   d^rur- 
gischen  Klinik  von  Herrn  Prof.  Schön born  zur  Beobachtung  kam,  zeigt, 
dass  es  von  dieser  Regel  auch  Ausnahmen  giebt ;  es  handelte  sich  hier  um 
eine  echte  teratoide  Geschwulst,  die  durch  den  Hiatus  sacralis  mit  der  Dura 
mater  spinalis  in  Verbindung  stand  ^).   Im  Gegensatz  zu  den  meist  lockeren 

1)  Der  Fall  sei  seines  hervoiragendeD  lotoreaee«  wegen  kurs  angeführt.  Die  G<e9ebinilst 
lag  in  ihrer  grössten  Masse  dem  Kreni-  und  Steissbein  anf,  hatte  aber,  wie  sich  bei  der 
Operation  zeigte,  einen  beträchlichen  Fortsats  an  der  Vorderflfiche  dieser  Knochen  im  retro- 
rectalen  Gewebe  in  die  H5he  geschickt.  In  den  Hiatns  sacralis  führte  ein  hohler  Stiel,  der 
wie  eine  directe  Fortsetsnng  der  Dura  mater  spinalis  aussah,  aber  durch  eine  Scheidewand 
von  der  Höhle  der  letateren  getrennt  war;  der  Stiel  endigte  also  oben  blind,  war  «her  nur 
durch  ein  verhftltnissmlssig  dünnes  bindegewebiges  Zwischenstück,  das  eine  ringförmig  Ter- 
laufende  Einaiehung  bewirkte,  von  dem  8ubduralraum  getrennt.  Mikroskopbch  bestand  der 
Tumor  aus  Binde-,  Schleim-,  Fettgewebe,  glatte  und  quergestreifte  Musculatur  war  vorhanden, 
Cysten  mit  den  mannigfaltigsten  Epithel  beiigen,  mit  Platten-  und  Cylinderepithelf  eabisebem  vid 
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^erbindimgen  der  vor  dem  Kreuzbein  gelegenen  Geschwülste  mit  diesem 
ICnochen  sind  die  auf  der  dorsalen  Fläche  desselben  gelegenen  Tumoren 
in  der  Regel  sehr  fest  auf  ihrer  knöchernen  Unterlage  adhärent  (v.  Berg- 
mann, Perman). 

Bemerkenswerth  ist  noch  in  Bezug  auf  die  klinischen  Erscheinungen, 
dass  in  diesen  Geschwülsten  hie  und  da  auscultatorisch  wahrnehmbare 
Geräusche  bestehen  (Gefässgeräuschel  —  Jordan),  und  dass  peristaltik- 
artige  Bewegungen  wahrgenommen  wurden,  die  theils  spontan,  theils  auf 
elektrische  Reizung  hin  eintraten  (Preuss  (25),  Ahlfeld  (39),  Pann- 
witz, y.  Bergmann  (110),  Nasse  [3.  Fall]);  in  dieser  letzteren  Be- 
ziehung haben  2  Fälle  des  sog.  „Schliewener  Kindes'*  Aufsehen  erregt: 
Virchow  (26)  hat  den  ersten,  von  Preuss  beschriebenen  Fall  seinerzeit 
als  Doppelmissbildung  aufgefasst.  Der  Fall  von  Ahlfeld  stellte  einen 
vor  dem  Kreuzbein  befindlichen  cystösen  Tumor  dar,  der  aus  Binde-  und 
Fettgewebe,  glatter  Musculatur,  Cysten  mit  darmähnlichem  Epithel  etc.  be- 
stand, und  der  deshalb  interessant  war,  weil  nachgewiesen  wurde,  dass 
queiigestreifte  Muskelzüge  von  der  Musculatur  der  Kreuz-  und  Lenden- 
wirbelsäule sich  auf  die  Geschwulst  fortsetzten.  Ahlfeld  nahm  an, 
dass  hierauf  die  Bewegungen  zurückgeführt  werden  müssten.  v.  Berg- 
mann fand  bei  einer  vor  dem  Kreuzbein  gelegenen  Geschwulst  massenhaft 
embryonale  quergestreifte  Muskelfasern  in  das  aus  fibro-myxo-lipomatösen, 
adenomatösen  und  sarkomatösen  Massen  bestehende  Geschwulstgewebe  ein- 
gelagert und  führt  auf  diese  die  beobachteten  Bew^ungen  zurück.  Die 
Bewegungen  wurden  mit  gutem  Erfolg  durch  die  Elektroden  eines  faradischen 
Apparats  ausgelöst 

Was  das  mikroskopische  Bild  anlangt,  das  diese  Gruppe  von  Sacral- 
geschwülsten  darbietet,  so  kann  man  in  der  That  mit  Rindfleisch  (18) 
von  einem  ausserordentlich  reichhaltigen  „histologischen  Potpourri'^ 
sprechen : 

Zunächst  bestehen  die  Tumoren,  wie  die  echten  parasitären,  theils  aus 
soliden,  theils  aus  cystösen  Partieen.  In  Bezug  auf  erstere  sind  alle 
Gruppen  der  Bindesubstanz  vertreten;  am  häufigsten,  ja  fast  regelmässig 
wird  die  Anwesenheit  von  verschieden  modificirtem  Bind^ewebe,  von  Fett- 
gewebe und  glatten  und  quergestreiften  Muskeln  erwähnt  Knorpel  fand 
sich  in  den  Fällen  von  M.  B.  Schmidt  (101),  Ritschi  (125), 
Russell  (172),  Hamel  (161),  Hildebrand,  Wanner  (127), 
Spöndly  (147),  Lütkemüller  (34),  Jastreboff,  Freyer,  Nasse 
(3.  und  4.  Fall),  Knochen  bei  Freyer,  Jastreboff,  Lütkemüller, 
Hildebrand,  Wanner,  Russell,  Kümmel,  Nasse  (3.  und 
4.  Fall).  Kümmel  traf  die  typischen  Bilder  der  periostalen  und  endochon- 
dralen  Ossification,  Andere  fanden  verkalkten  Knorpel  (Jastreboff, 
Spöndly);  wieder  Andere  sahen  an  die  von  Periost  bezw.  Perichondrium 
umgebenen  Knorpel-  und  Knochenstücke  Muskelbündel  sich  ansetzen 
(Jastreboff,  Kümmel).  Femer  wird  in  den  fraglichen  Geschwülsten 
sehr  häufig  embryonale  Centralnervensubstanz,  bezw.   gliöses 

Flimmerepithel  fanden  sieh,  ferner  dermoide  Cysten  und  solche,  die  mit  Darmscbleimhant  ans- 
ffekleidet  waren.  Die  einielnen  Epithelsorten  gingen  vielfach  in  den  CystenwSnden  in  einander 
über,  manchmal  in  auffallend  directer  Folge,  so  z.  B.  folgte  auf  Darmscbleimhaut  in  ein  und 
derselben  Cyste  geschicbtetee  PlattenepitheL  Daneben  war  massenhaft  embryonale  Nerven- 
sabstanx  Yorhaoden  mit  Cysten  Tom  Aussehen  des  Centralkanals.  Schliesslich  fand  sich  noch 
Knorpel  und  ein  grösseres  KnocbenstÜck,  das  man  mit  einiger  Phantasie  fftr  ein  verkümmertes 
Krensbein  hfttte  erklSren  kdnnen.  Die  Wirbelböfale  war  abnorm  weit,  das  Steissbein  mdi- 
nentir  und  mit  der  Oescbwulst  fest  ▼erwachsen,  so  dass  es  mit  resecirt  wurde,  das  Krenabein 
Migte  nur  S  Wirbel  und  war  naeh  hinttn  und  oben  abgedringt. 
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Gewebe  mit  oder  ohne  eingelagerte  Myelocyten  vorgefunden,  so  in  den 
Fällen  von  Hildebrand,  Perman,  Kümmel,  Spöndly  n.  8.  w. 
Was  die  Cysten  betrifft,  so  ist  der  Epithelbelag  ihrer  meist  fibrösen 
Wandungen  ein  äusserst  mannigfaltiger:  cubisches,  cylindrisches,  flim- 
merndes Epithel  in  ein-  und  mehrschichtiger  Lage  findet  sich  vor,  femer 
Pflasterepithel  und  Wandbeläge  vom  Bau  der  äusseren  Haut  (mächtige  Der- 
moidcysten) oder  mehr  von  schleimhautartigem  Charakter;  gelegentlich 
werden  Cvsten  mit  Darmepithel  gefunden  (Frey  er,  Hildebrand,  Nasse, 
Ritschi);  Kümmel  erwähnt  Cysten  mit  Epithel,  das  demjenigen  des 
Medullarrohres  glich.  Meyer  fand  eine  mehrcystische  Greschwvdst,  bei 
der  die  Cysten  theils  von  geschichtetem  Plattenepithel,  theils  von  hohem 
geschichtetem  Cylinderepithel,  ähnlich  der  Dickdarmschleimhaut,  ausgekleidet 
waren  (trotzdem  hält  er  die  (xeschwulst  nur  f&r  ein  einfaches  Dermoid!). 
Das  ist  überhaupt  eine  bemerkenswerthe  Thatsache  bei  den  fraglichen 
Cysten,  dass  in  ein  und  derselben  Cyste  die  verschiedensten  Epithelfor- 
mationen in  einander  übergehen,  so  sahen  z.  B.  Hamel  und  Nasse  ge- 
schichtetes Pflasterepithel  in  FUmmerepithel  übergehen,  Hildebrand  und 
ich  selbst  sahen  Cysten,  die  theilweise  mit  Darmepithel  ausgekleidet  waren 
(mit  deutlichen  Basalsäumen  an  den  Epithelzellen  und  Darmschleimdrüsen), 
theilweise  einen  Uebergang  des  Darmepithels  in  geschichtetes  Plattenepithel 
anfwiesen.  Wann  er  will  sogar  beobachtet  haben,  dass  das  Lumen  von 
mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Cysten  mit  Plattenepithelzellen 
und  Schichtungskugeln  erfüllt  war(!).  Nasse  sah  einen  mit  Plattenepithel 
ausgekleideten  Schlauch  dicht  unter  der  Haut,  der  Fortsätze  in  die  Tiefe 
sandte,  die  sich  verästelten  und  vielfach  Uebergänge  in  Flimmerepithel  zeigten; 
dicht  unter  dem  Flimmer-  oder  Plattenepithel  der  Cysten  waren  reichliche 
Anhäufungen  von  lymphadenoidem  Gewebe;  auch  Kit  sc  hl  sah  Cysten 
von  glatten  Muskelfasern  umgeben  und  von  adenoidem  Gewebe  umschlossen. 
Die  mit  Pflasterepithel  bekleideten  Cysten  zeigen  manchmal  ganz  das  Ver- 
halten von  richtigen  Dermoidcysten,  es  kommt  zur  Verhornung  des  Epithels 
(Hamel),  zur  Ausbildung  von  Papillen  (Nasse),  Haaren  (Hamel, 
Lütkemüller,  Nasse,  Hildebrand)  und  von  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  (Lütkemüller,  Hildebrand,  Nasse).  Die  Cysten  ent- 
halten ihrer  Wandbekleidung  entsprechend  bald  käsig-bröckligen,  atherom- 
breiähnlichen,  bald  schleimigen,  gallertigen,  bald  klaren,  eiweissreichen, 
serösen  oder  auch  blutigen  Inhalt;  bei  einigen  ist  von  einer  meconium- 
artigen  Inhaltsmasse  die  Rede.  Die  Wand  der  Cysten  ist  nicht  immer 
einfach  fibrös,  Russell  fand  z.  B.  Knorpel-  und  Knochengewebe  in  den 
Cystenwänden,  Hamel,  Ritschi  concentrische  Schichtung  von  glatter 
Musculatur  um  die  Cystenräume,  femer  finden  sich  pigmentirte  Binde- 
gewebsstrata,  auch  papilläre  Auswüchse  der  Cysten  wände;  Hildebrand 
fand  sogar  einmal  eine  Cyste  mit  einer  Vorstülpung,  die  aus  Rückenmark- 
substanz bestand,  auch  Perman  fand  die  Cysten  zum  Theil  in  Neuroglia- 
gewebe  eingebettet ,  bezw.  bildete  Neurogliagewebe ,  das  ganglienzellen- 
ähnliche Gebilde  aber  keine  markhaltigen  Nervenfasern  enthielt,  zum 
Theil  die  Cystenwand  (es  wurde  nach  Golgi  gefärbt);  die  Neurogliacysten 
hatten  sowohl  cubisches,  wie  cylindrisches,  als  mehrschichtiges  Platten- 
epithel. 

Ausser  den  Cysten  finden  sich  in  den  fraglichen  Geschwülsten  Drüsen- 
complexe,  und  zwar  sowohl  von  acinösem,  alveolärem,  wie  tubulösem 
Charakter  (Kümmel,  Spöndly,  Jastreboff,  Freyer,  Perman, 
Wanner,  Lütkemüller,  Ganz,  Hamel,  M.  B.  Schmidt,  Nasse 
etc.);  förmliche  adenomatöse  Wucherungen  werden  angetrofifen  (Hamel, 
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.rerman),  UDd  die  Drüseuräume,  die  mit  cubischem,  cylindrischein  und 
auch  flimmerndem  Epithel  ausgekleidet  sind,  finden  sich  in  allen  Stadien 
der  beginnenden  oder  vorgeschritteneren  Dilatation,  so  dass  man  berechtigt 
ist,  die  Cysten  zum  grössten  Theil  aus  solchen  erweiterten  Drüsenbildungen 
abzuleiten.  Dafür  spricht  auch,  dass  nicht  selten  die  Drüsen  in  die  Cysten 
einmünden  (LütkemüUer,  Wanner,  Nasse  etc.),  ebenso  wie  die 
Cystenräume  selbst  oft  unter  einander  communidren.  Lütkemüller  sah 
an  den  Cysten  und  Drüsengängen  Verzweigungen  und  blinde  Endigungen, 
sowie  solide  epitheliale  Sprossen  in  das  umgebende  Bindegewebe  eindringen 
(Entwicklungsstadien).  Nasse  sah  an  Cysten,  die  mit  Darmschleimhaut 
ausgekleidet  waren,  an  einigen  Stellen  die  Liebe rkühn'schen  Krypten 
unregelmässig,  sie  schwollen  kolbig  an  und  ver&stelten  sich;  hier  fehlten 
die  Becherzellen,  das  Epithel  war  niedrig  cubisch,  kömig.  Haufen  von 
DrüsenaWeolen  fanden  sich  dicht  unter  der  Schleimhaut,  von  ihr  nur  durch 
Bindegewebe,  nicht  durch  Musculatur  getrennt  und  es  hatten  die  Wuche- 
rungen der  Lieberküh  n'schen  Krypten  im  Querschnitt  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  diesen  alveolären  drüsigen  Bildungen,  so  dass  an  einen  engeren  Zu- 
sammenhang gedacht  werden  musste.  Nasse  fand  auch  Drüsen  vom  Aus- 
sehen der  Speicheldrüsen,  hält  aber  mit  Recht  dafür,  dass  in  den  ver- 
schiedenen drüsigen  Bildungen  nur  verschiedene  Entwicklungsstufen 
(zwischen  den  tubulösen  und  acinösen  Drüsen)  vorlägen,  indem  die  Drüsen 
denselt)en  Ursprung  hätten. 

Von  wirklichen  organähnlichen  Gebilden  kommen  in  den  Teratomen 
dieser  Gruppe  eigentlich  nur  Darmstücke  vor.  Middeldorpf  beobachtete 
eine  mehrfach  gewundene  Darmschlinge  in  einer  sonst  grösstentheils  aus 
Fettgewebe  bestehenden  Geschwulst,  die  durch  Fisteln  nach  aussen 
communicirte  und  an  einer  Stelle  sehr  fest  mit  dem  Rectum  adhärent 
war;  Frey  er  und  Spöndly  sahen  ganze  Convolute  fötaler  Darmschlingen, 
Ganz  constatirte  ein  7  cm  langes  Stück  Dickdarm  in  seinem  Falle, 
ebenso  fand  Nasse  (3.  Fall)  einen  ganz  deutlichen  Darmabschnitt.  Was 
die  hierher  gehörigen  sogenannten  äugen artigenBildungen  betrifft, 
so  muss  man  in  ihrer  Deutung  als  wirkliche  Anlage  eines  oder  mehrerer 
fötaler  Augenorgane  vorsichtig  sein ;  es  handelt  sich  hier  um  Pigmentirungen, 
die  entweder  Zellen  bindegewebiger  Natur  betreffen,  und  dann  wohl  am 
besten  als  Ueberreste  von  Hämorrhagieen  aufgefasst  werden,  oder  aber  es 
findet  sich  das  Pigment  in  polyedrischen  bezw.  cubischen  Zellen,  die  ganz 
den  Retinazellen  gleichen,  und  wenn  dazu  noch  kommt,  dass  Cysten  an- 
getroffen werden,  deren  Belag  aus  solchen  pigmentirten  Epithelzellen  gebildet 
ist,  dann  liegt  allerdings  der  Gedanke  an  eine  fötale  Augenblase  nahe. 
Lüttkemüller,  Hamel,  Kümmel,  Spöndly  haben  solche  Vor- 
kommnisse beschrieben;  bei  Spöndly  fanden  sich  schon  makroskopisch 
erkennbare  Pigmentstreifen  und  Flecken  in  den  knolligen,  soliden  Partieen 
der  Geschwulst,  femer  aber,  was  besonders  interessirt,  Cysten,  die  auf 
der  einen  Hälfte  ihrer  Circumferenz  pigmentloses  Cylinderepithel,  auf  der 
anderen  pigmentirtes  cubisches  Epithel  aufwiesen;  und  Kümmel  fand 
eine  zweiblättrige  Blase,  mit  einer  Oeffnung  am  einen  Pol  und  charakte- 
ristischen Pigmentzellen  im  Bereich  des  äusseren  Blattes;  das  innere 
Blatt  war  eine  tiefe,  becherförmige  Einstülpung  des  äusseren.  Es  ist 
fraglich,  ob  man  solche  Bilder  im  Sinne  von  fötalen  Augenanlagen  deuten 
darf,  wie  das  Kümmel  thut;  Spöndly  neigt  auch  mehr  der  Meinung 
zu,  andere  Erklärungen  gelten  zu  lassen,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  auf 
eine  von  M.  B.  Schmidt  vertretene  Hypothese  aufmerksam  zu  machen, 
die  folgendermaassen  formulirt  wird:  „Da  die  Production  pigmentirten 
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Cylinderepitbels  als  die  physiologische  Function  eines  beschränkten  A\^ 
Schnittes  des  embryonalen  Medullarrohrs  aufgefasst  werden  muss,  kann 
unter  abnormen  Verhältnissen  die  Uebertragung  dieser  Fähigkeit  auf  andere, 
wenn  auch  entfernte  Theile  dieser  selben  Anlage  gedacht  werden^';  damit 
stimmt  auch  Asch  off  überein.  Die  ganze  Frage  ist  begreiflicher  Weise 
von  grosser  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  Classification  solcher  pigment- 
fiihrenden  Geschwülste:  sind  sie  wirklich  als  fötale  Augenblasen  aufzu- 
fassen, dann  gehören  die  betreffenden  Tumoren  in  das  Gebiet  der  fötalen 
Inclusionen,  anderenfalls  müssen  sie  den  monogerminalen  Geschwülsten 
zugezählt  werden. 

Das  Vorkommen  solcher  als  Augenanlagen  gedeuteter  Bildungen  in 
conformen  Geschwülsten  des  oberen  Stammesendes  hat  begreiflicher  W^eise 
etwas  weniger  Befremdendes.  In  dieser  Beziehung  ist  ein  schon  vor  langer 
Zeit  von  Breslau  und  Bindfleisch  (18)  veröffentlichter  Fall  bekannt  ge- 
worden, der  übrigens  zweifellos  den  fötalen  Inclusionen  angehört:  es  fand 
sich  ein  extracranieller  gestielter,  zum  Rachen  heraushängender  Tumor  und 
eine  intracraniell  gelegene  Geschwulst,  die  der  Sella  turcica  aufsass  und  durch 
ein  Loch  am  Boden  der  Sella  mit  dem  ersteren  Tumor  in  Verbindung  stand; 
die  Geschwulst  enthielt  nicht  weniger  als  7  verkümmerte  Extremitäten, 
eine  mundartige  Bildung,  Darm-,  Knorpel-,  Knochen-,  Muskel-,  Nerven- 
gewebe, Nieren,  Schleimdrüsen  etc.  und  vor  allem  eine  ganze  Reihe  von 
„Augenpunkten'',  so  dass  die  Annahme  einer  mehrfachen  Inclusion  gerecht- 
fertigt war.    Eine  Hypophyse  war  nicht  vorhanden. 

Eine  ähnliche  Sdiwierigkeit,  wie  sie  die  als  fötale  Augenanlagen 
aufgefassten  Bildungen  bieten,  bereitet  die  Anwesenheit  von  Zähnen 
oder  Zahnanlagen  in  sacralen  Mischgeschwülsten.  In  der  mehr£ach 
citirten  Arbeit  von  v.  Bergmann  sind  unter  der  Gruppe  der  „zusammen- 
gesetzten Dermoide''  solcheFälle  von  Port,  Krönlein,  Skörczewsky 
angeführt.  Asch  off  scheint  der  Meinung  zu  sein,  dass  man  auch  die 
zahnhaltigen  sacralen  Mischgeschwülste  als  parasitäre  Bildungen  aus- 
schliessen  solle  —  es  scheint  mir  das  seine  Bedenken  zu  haben,  und  bin 
ich  der  Meinung,  dass  man  Sacraltumoren,  in  welchen  deutlich  ausgebildete 
Zähne  enthalten  sind,  mit  grösserer  Berechtigung  zu  den  parasitären  Im- 
plantationen, denn  zu  den  monogerminalen  Neoplasmen  zä^lt. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  Theorieen  über  die  Ent- 
stehung der  eigentlichen  teratoiden  Sacralgeschwülste; 
ein  kurzer  historischer  Rückblick  wird  dabei  nicht  ohne  Interesse  sein: 

Was  zunächst  die  echten  fötaleninclusionen  betrifft,  so  sei  bemerkt, 
dass  für  sie  natürlicher  Weise  der  nämliche  Entstehungsmodus  gilt,  wie  für  die 
vollständigen  Doppelmissbildungen  überhaupt.  Die  alte  von  Meckel  ver- 
tretene Ansicht,  dass  der  eine  Fötus  das  Product  eines,  in  Folge  vermehrten 
Bildungstriebes  hervorgerufenen,  Zeugungsprocesses  seitens  des  anderen 
Fötus  sei,  ist  ebenso  verlassen  wie  der  Gedanke  an  eine  Verdoppelung 
der  ursprünglich  einfachen  Embryonalaxe  durch  Spaltung  oder  Sprossung, 
und  wie  die  Meinung,  dass  es  sich  bei  den  fötalen  Inclusionen  um  die 
Einschliessung  eines  Eies  in  ein  anderes  handle.  Vielmehr  geht  die  ver- 
breitete Ansicht  gegenwärtig  dahin,  dass  ein  gemeinsames  Ghorion  vor- 
handen sei  und  dass  an  der  Oberfläche  derselben  Keimhaut  eine  doppelte 
embryonale  Anlage  erfolge.  Nach  Schnitze  existiren  bei  den  Doppel- 
bildungen zwei  Keimbläschen  in  einem  einzigen  Ei.  Der  Modus  der  In- 
clusion des  einen  Fötus  durch  den  anderen  ist  nach  Schnitze  derart, 
dass  das  stärkere  Individuum  mit  seinem  Schwanzende  über  das  schwädiere 
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hiDQberwäcbst  Die  VerkümmeruDg  des  einen  Fötus  geschieht  nach 
Meckel  durch  Zusammendrehung  der  Nabelschnur,  nach  Schultze 
tragt  relativer  Dottermangel  die  Schuld.  Die  Hypothese  von  Schwarz  (10) 
weist  in  dieser  Beziehung  auf  die  Ausbildung  von  Anastomosen  der  Em- 
bryonalgefäse  hin;  „das  von  2  Gentren  herströmende  Blut  wird  von  Seiten 
des  stärkeren  Drucks  seine  Bewegungsrichtung  in  den  anastomosirenden 
Gefassen  erhalten,  so  dass  dann  auf  der  Seite  der  geringeren  Triebkraft 
die  Hemmung  am  grössten  ausfällt  und  allmählich  zum  Stillstand  und  zum 
endlichen  Untergang  des  schwächeren  Centralapparates  führt''. 

Die  älteren  Hypothesen  über  die  heutzutage  als  Geschwülste  mono- 
germinalen  Ursprungs  aufgefassten  Neubildungen  seien  nur  beiläufig  er- 
wähnt: Meckel  meinte,  es  zeige  das  untere  Stammesende  die  Tendenz, 
sich  in  einer  dem  oberen  analogen  Weise  zu  entwickeln,  Ammon  dachte 
an  fungusartige  Wucherungen  der  Dura  mater  bei  den  Sacraltumoren. 
Malgaigne  (Girald^s,  Guibon  und  mit  ihnen  eine  grosse  Reihe 
französischer  Autoren)  meinten,  dass  alle  Sacraltumoren  auf  abgeschnürte 
Hydrorrhachissäcke  zurückzuführen  seien.  Förster  (5),  der  in  seinem  be- 
deutsamen Werke  über  die  Missbildungen  des  Menschen  die  erste  brauch- 
bare Eintheilung  der  Sacralgeschwülste  in  freie  und  subcutane  Parasiten 
(mit  Vorhandensein  deutlich  angel^ter  fötaler  Organe)  und  in  angeborene 
„sacrale  Cystosarcome'^  gab,  hatte  die  Vorstellung,  dass  ein  fötaler 
Rest  den  Anstoss  zur  Neubildung  bei  den  sog.  „Cystosarkomen^^  gebe, 
dieser  Rest  verschwinde  aber  später  wieder  spurlos.  Später  gab  die  Ent- 
deckung derSteissdrüse  durch  Luschka(12)  (1860) Veranlassung  zu  der 
Hypothese,  dass  dies  Gebilde  durch  geschwulstmässige  Entartung  die  meisten 
sacralen  Mischgeschwülste  hervorbringe:  Braune  (1862)  und  Virchow 
(1862)  u.  A.  acceptirten  diese  Theorie. 

Braune  nimmt  für  seine  Tumores  coccygei  congeniti  wegen  der  zu 
beobachtenden  Varietät  der  Zusammensetzung,  der  Verschiedenheit  der  An- 
heftung, Localisation  und  des  differenten  Verhaltens  zur  Umgebung  an, 
dass  keine  genetische  Einheit  zu  Recht  bestände;  es  kommt  nach  ihm 
zur  Erklärung  der  Entwicklung  dieser  Tumoren  in  Betracht  eine  „sarko- 
mätöse  Entartung  der  Dura  mater",  weiterhin  das  knöcherne  und  knorpelige 
Ende  der  Wirbelsäule  nach  Analogie  der  Entstehung  der  Gallertgeschwülste 
des  Olivus ( Vi r c h o w)  aus  dem  Deckknorpel  daselbst,  ferner  dieLuschka- 
sche  Drüse. 

Im  Jahre  1865  wies  Arnold  (19)  nach,  dass  die  Steissdrüse  mit  der  Art. 
sacralis  media  direct  zusammenhängt,  und  dass  das  ganze  Organ  eine 
(Gruppe  von  länglichen  und  rundlichen  Gefässerweiterungen  darstellt,  welche 
aus  der  genannten  Arterie  und  ihren  Verzweigungen  hervorgehen;  die 
Wände  dieser  Räume  sind  mit  epithelartigen  Zellen  ausgekleidet.  Arnold 
sprach  auf  Grund  dieser  Befunde  der  Steissdrüsse  die  Fähigkeit  ab, 
Tumoren  vom  Charakter  der  Steissgeschwülste  zu  produciren.  Bland 
Sutton  (85)  wies  mit  Recht  darauf  hin,  dass,  wenn  die  Steissdrüse  den 
Ausgangspunkt  der  Sacralgeschwtilste  bilde,  man  doch  einen  bedeutenden 
Blutreichthum  derselben  erwarten  müsse,  was  nicht  der  Fall  sei.  Nach- 
dem nun  trotzdem  Sertoli  (22)  später  (1868)  als  Fürsprecher  der 
Theorie  der  Entstehung  der  Sacralgeschwülste  aus  der  Luschka 'sehen 
„Drüse''  aufgetreten  war,  und  Paris  (Lechand)  1883  die  Steissdrüse  für 
eine  Schweissdrüse  erklärte  und  ihr  die  Fähigkeit,  Tumoren  zu  produciren, 
aufs  Neue  zugesprochen  hatte,  fand  M.  B.  Schmidt  (1888)  bei  einem 
tthten  sacralen  Teratom  neben  diesem  die  erhaltene  Steissdrüse. 

I  f.  AUc.  Fathol.  IX.  3| 
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Damit  war  die  Bedeutung  des  von  Luschica  entdeckten  Organs  für  die 
Genese  der  Sacraltumoren  gebrochen^). 

Ausser  auf  die  Möglichkeit  einer  Entwicklung  der  sacralen  Mischge- 
schwülste aus  der  Steissdrüse  weist  Braune  noch  auf  die  von  H.  Müller 
beobachteten  Ghordareste  hin,  die  sowohl  am  Clivus  Blumenbachii  als  auch 
am  Steissbein  bis  über  die  Geburt  hinaus  bestehend  gefunden  werden. 
Auf  die  Müller'schen  Chordareste  greift  auch  später  (1874)  Ahlfeld  (33) 
zurück,  ebenso  v.  Bergmann  (1884).  Sp&ter  (1864)  gab  Virchow  seine 
Hypothese  in  betreff  der  Luschka^ sehen  Drüse  auf  und  äusserte  sich  in 
der  Discussion  über  das  sog.  Schlievener  Kind  (Preuss)  dahin,  dass 
vielleicht  die  ganze  Reihe  der  congenitalen  Sacralgeschwülste  iu  das 
Capitel  der  Duplicitäten  zu  verweisen  sei  (Hinweis  audf  die  Amorphi  und 
Acardiaci).  Auf  diese  Weise  war  wiederum  die  seit  Braune  geschaffene 
ziemlich  feste  Grenze  zwischen  wirklichen  Intrafbtationen  und  monogermi- 
nalen  sacralen  Mischgeschwülsten  verwischt  worden. 

Anhänger  dieser  letzterwähnten  Richtung  ist  auch  Ahlfeld,  der 
meint,  dass  grössere  Sacraltumoren  Neugeborener,  welche  nicht  mit  dem 
Rückenmark  zusammenhingen  und  auch  nicht  als  Hernien  aufzufassen 
seien,  auch  dann,  wenn  keine  Theile  in  ihnen  gefunden  würden,  die  mit 
Bestimmtheit  auf  einen  zweiten  Fötus  hinwiesen,  doch  als  von  einem 
zweiten  Fötus  ausgehend  betrachtet  werden  müssten. 

Aber  bald  wurde  die  Forderung  der  Anwesenheit  wirklicher  fötaler 
Organe  für  die  echten  fötalen  Inclusionen  aufs  Neue  gestellt,  und  es 
trat  das  Bestreben  wieder  mehr  und  mehr  hervor  die  Sacraltumoren, 
wenn  irgend  angängig,  von  Gebilden  des  unteren  Stammesendes  abzu- 
leiten. Nach  dem  Vorgänge  A  r  n  o  1  d  's  bekannte  sich  dann  auch  Virchow  (82) 
zu  dieser  Auffassung  (1885),  und  der  berühmt  gewordene  Fall  Middel- 
dorpf 's  (s.  d.)  zeigte,  wie  selbst  Geschwülste,  die  völlig  entwickelte  Or- 
gane (hier  eine  ganze  Darmschlinge)  enthalten,  dennoch  keine  Intra- 
fötationen  zu  sein  brauchen ,  wenn  die  enthaltenen  Organe  auf  Gebilde 
des  unteren  Stammesendes  zurückgeführt  werden  können  (postanaler  Darm, 
s.  später).  Im  Jahre  1887  folgten  die  für  die  Auffassung  der  Entwick- 
lung der  Sacraltumoren  so  wichtig  gewordenen  Beobachtungen  von  Tour - 
n  e  u  X  und  Hermann  (95)  über  die  sog.  vestiges  coccygiens  der  Steissgegend 
(s.  d.  später),  und  auf  Grund  dieser  vertieften  Kenntnisse  der  entwick- 
lungsgeschicbtlichen  Ereignisse  am  unteren  Stammesende  wurde  das  Gebiet 
des  foetus  in  foetu  immer  mehr  beschränkt,  und  für  weitaus  die  meisten 
Sacralteratome  der  Nachweis  geführt  oder  die  Möglichkeit  besprochen,  dass 
sie  monogerminalen  Ursprungs  seien. 

Nur  ein  neuer  Autor,  Calbet  (128),  kommt  in  einer  sehr  ausführlichen 
Arbeit  zu  dem  Resultat,  dass  alle  Sacraltumoren  (mit  Ausnahme  der  Spina 
bifida,  der  Dermoidcysten  und  schwanzähnlichen  Bildungen,  welche  auf  Ent- 
wicklungsstörungen der  Sacralgegend  selbst  zurückzuführen  seien)  Doppel- 
bildungen, also  parasitischen  Ursprungs  wären.    Er  theilt  die  gesammte 

1)  Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  Steissdrüse  überhaupt  niemals  der  Aqsganffsponkt 
irgend  einer  geschwnlstmfissigen  Wncbemng  werden  kann.  M.  B.  Schmidt  meint,  dass  wohl 
angiosarkomatSse  Tumoren  aus  ihr  herrorgehen  könnten  ;  so  entsteht  z.  B.  aus  dem  sog.  Oangllon 
interearotleum  Lnschka's,  das  nach  den  Untersuchungen  Arnold's  ebenfalls  ein  QefKss- 
kninel  ist,  die  Haematocele  eoUi  (Arnold);  es  ist  daher  nicht  unwahrscheinUch,  dass  Iha- 
liehe  Geschwülste  auch  aus  den  GefXssknftueln  der  Art  sacralis  media  sich  entwickeln  können : 
ein  Ton  Braune  beschriebenes  Cylindrom  der  Sacralgegend  könnte  ebenso  wie  einige  bei 
Lottbeek  und  Braune  als  Carcinome  beaeichnete  sacrale  Geschwülste  auf  die  Steissdrüse 
aurückgeführt  werden  (Bussi,  M.  B.  Sehmidt).  Gans  besonders  gehört  aber  hierher  eis 
FaU  Ton  Bussi,  der  spKter  erwfthnt  werden  soll. 
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Literatur  ein  in  Tumeurs  conteDants  des  orgaues  foetaux,  in  Tumeurs 
eoQtenants  des  tissus  foetaux,  schliesslich  in  die  Geschwülste,  bei  welchen 
w^en  ungenauer  Untersuchung  eine  exakte  Diagnose  nicht  möglich  ist. 
Seine  Gründe,  die  ihn  veranlassen,  alle  Sacraltumoren  für  parasitischen 
Ursprungs  zu  erklären,  können  hier  nicht  aufgeführt  werden.  Calbet 
weist  vor  allem  auf  die  vielfachen  Uebergänge ,  die  zwischen  den  ver- 
schiedenen Gruppen  der  Sacraltumoren  existiren  und  die  eine  strenge 
Scheidung  nicht  erlauben,  hin,  sowie  auf  die  vielen  gemeinschaftlichen 
Momente,  die  alle  sacralen  Geschwülste  in  Bezug  auf  ihren  Sitz,  ihr 
makroskopisches  und  mikroskopisches  Verhalten  aufweisen. 

Bei  dieser  Wendung,  die  die  ganze  Frage  nach  der  Genese  der 
sacralen  Mischgeschwülste  genommen  hat,  wäre  nun  zu  untersuchen,  welche 
Gebilde  des  unteren  Stammesendes  als  theilnehmende  Faktoren  der  hier  sich 
etablirenden  geschwulstmässigen  Processe  in  Betracht  kommen :  es  sind  das 
Oebilde  ektodermaler,  mesodermaler  und  entodermaler  Herkunft. 

Es  ist  in  erster  Linie  der  Thatsache  zu  gedenken,  dass  der  mensch- 
lige  Embryo  in  der  ö.  bis  6.  Woche  des  Fötallebens  38  Wirbel  besitzt 
(Fol(72),  von  Ph7salix(94)  bestätigt),  von  denen  sich  die  untersten  4  bis  5 
allmählich  wieder  zurückbilden.  Der  coccygeale  Theil  des  Rückgrates  hat 
in  der  5.  Woche  9  Wirbel,  in  der  6.  Woche  verschmelzen  die  3  letzten  Wirbel 
zu  einem  einzigen  und  nachher  vermindert  sich  ihre  Zahl  noch  mehr,  so 
dass  schliesslich  noch  4  Wirbel  vorhanden  sind.  Wir  werden  noch  bei 
der  Besprechung  der  Schwanzbildungen  sehen,  wie  es  zur  Störung  dieser 
BQckbildungsprocesse  kommen  kann,  und  es  ist  sicher  angängig,  auch  die 
in  den  sacralen  Mischgeschwülsten  vorkommenden  Knochen-  und  Enorpel- 
massen  auf  excessive  oder  abnorme  Wucherung  der  normaler  Weise  sich 
zurückbildenden  Theile  des  Axenskelets  zurückzuführen.  Auf  diese  selben 
Theile  darf  wohl,  bei  dem  innigen  Zusammenhang  der  Entwicklung  des 
Skelets  mit  der  Bildung  der  Weichtheile,  auch  die  grösste  Masse  der  die 
sacralen  Mischgeschwülste  zusammensetzenden  Gewebe  mesoblastischer 
Provenienz,  insbesondere  die  Anwesenheit  quergestreifter  Muskelfasern 
bezogen  werden. 

Hinweise  auf  diese  überzähligen,  sich  zurückbildenden  Wirbel  finden  sich 
bei  Brodowsky  (40),  Perman,  Hildebrand,  Feldmann,  Nasse. 

Zweitens  ist  in  der  beregten  Frage  des  von  Middeldorpf  be- 
sonders in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückten  sog.  Postanaldarms 
zu  gedenken:  His  und  Fol  haben  diesen  bis  zum  hinteren  Leibesende 
reichenden  Fortsatz  des  fötalen  Darms,  der  gelegentlich  sogar  eine 
bläschenförmige  (cystische)  Erweiterung  an  seinem  Ende  zeigen  kann,  auch 
^  den  Menschen  nachgewiesen. 

Bei  Vertebraten  erstreckt  sich  ursprünglich  die  Darmanlage  bis 
zum  Hinterende  des  Körpers  des  Embryo.  Der  Anus  wird  aber  nicht  am 
hintersten  Ende,  sondern  ein  Stück  nach  vom  gegen  die  Bauchseite  ge- 
bildet und  der  Theil  des  Darms,  der  zwischen  Anus  und  Schwanzende 
liegt,  wird  der  postanale  Darm  genannt.  Die  Abschnürung  des  postanalen 
Barmstückes  vom  übrigen  Darmrohr  erfolgt  schon  weit  vor  dem  3.  Monat 
des  Fötallebens. 

Fast  alle  an  der  vorderen  Fläche  des  Kreuz-  bezw.  Steiss- 
beins  gdegenen  Sacralgeschwülste  enthalten  darmähnliche  Bildungen, 
(iie  man  mit  Recht  als  Abkömmlinge  des  postanalen  Darms  auffassen 
kann.  Die  hier  situirten  Tumoren  haben  auch,  wie  erwähnt,  fast  niemals 
eine  Communication  mit  der  Wirbelsäule,  was  mit  der  frühzeitigen  Obli- 
teration  des  sog.  Ganalis  neurentericus  zusammenhängen  dürfre.     Dieser 

81* 
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Kanal,  der  auch  für  den  menschlichen  Embryo  von  v.  S  p  e  e  (109)  nachgewiesen* 
ist,  stellt  eine  Verbindung  des  hinteren  Endes  des  Mediülarrohres  mit 
dem  Postanaldarm  dar  und  somit  einen  directen  Uebergang  von  endo- 
dermalen  Bildungen  zu  Abkömmlingen  des  Ektoderms. 

In  einem  gewissen  Stadium  der  Embryonalentwicklung  bilden  Nerven- 
und  Darmrohr  ein  U-förmig  gebogenes  Rohr,  an  dessen  Umbiegungsstelle  der 
Canalis  neurentericus  gelegen  ist  (O.  H  e  r  t  w  i  g ,  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d).  Zwischen 
Medullär-  und  Darmrohr  entwickelt  sich  nun  durch  einen  Faltungsprocess 
aus  einem  Theil  des  dorsalen  Blattes  des  Darmrohres  die  Chorda,  diese 
reicht  in  Folge  dessen  nur  bis  zum  Canalis  neurentericus.  Nun  aber 
bildet  sich  der  Schwanzdarm  zurück,  er  verliert  seine  Höhlung,  geht 
in  einen  soliden  Epithelstraug  über,  löst  sich  darauf  vom  Afterdarm> 
und  Nervenrohr  ab  und  schwindet  vollständig;  damit  hört  auch  der  Canalis 
neurentericus  als  letzter  Rest  des  Urdarms  zu  bestehen  auf.  Er  ubli- 
terirt  ebenfalls  und  die  Chorda  mit  dem  Rückenmark  schiebt  sich  beim  Wachs- 
thum  der  Schwanzknospe  weiter  nach  hinten,  ebenso  die  um  die  Chorda 
sich  entwickelnde  häutige  und  knöcherne  Wirbelsäule,  so  dass  also  jenes^ 
Gewebe,  welches  den  Rest  des  Canalis  neurentericus  und  des  Schwanz- 
darms  darstellt,  vollständig  getrennt  vom  Rückenmark  auf  die  Vorder- 
seite des  Kreuz-  und  Steissbeins  zu  liegen  kommt. 

Die  merkwürdigen  Bilder,  die  man  in  Sacralgesch Wülsten  zu  Gesicht  be- 
kommt, die  insbesondere  in  ein-  und  derselben  Cyste  Uebergänge  von 
Plattenepithel  in  Cylinderepithel  oder  gar  von  richtiger  Darmschleimhaut 
in  Strata  vom  Typus  der  äusseren  Haut  aufweisen,  können  auf  die  ge- 
nannten Gebilde  zurückgeführt  werden. 

In  letzter  Linie  wäre  noch  der  vonTourneux  und  Hermann  be- 
schriebenen persistirenden  sog.  Vestiges  coccygiens  zu  gedenken,  die 
auchspäterMallory  (124)bestätijgte(1892).  Mallory  führt  Alles,  coccygeale 
Dermoidcysten,  Depressionen,  Fistelgänge,  auf  diese  Medullarreste  zurück. 
Die  einschlägigen  Verhältnisse  seien  kurz  dargestellt:  Das  Rückenmark  reicht 
bis  zu  Beginn  des  3.  Monats  hinab  bis  zum  drittletzten  Steisswiibel  und 
setzt  sich  weiterhin  bis  zum  letzten  Steisswirbel  fort  in  Gestalt  eines 
Bündels  unregelmässig  angeordneter  Nervenfasern,  denen  Zellen  in  Gruppen 
und  Reihen  ohne  centrales  Lumen  und  scheinbar  ohne  Ordnung  ein<<elagert 
sind.  Dieses  Faserbündel  hängt  am  untersten  Ende  der  Wirbelsäule  mit 
den  tiefen  Schichten  der  Cutis  zusammen  und  bildet  hier  eine  Anschwellung 
und  eine  epithelbekleidete  (theils  polyedrische,  theils  mehr  cylindrische 
Zellformen)  Höhle.  Wegen  des  ungleichmässigen  Wachsthums  der  äusseren 
Bedeckung,  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  —  das  Wachsthum  der 
Weichtheile  bleibt  hinter  dem  der  Wirbelsäule  zurück  —  bildet  sich  all- 
mählich aus  dem  eben  geschilderten  Endtheil  des  Rückenmarks  eine 
schleifenfbrmige  Biegung  nach  dem  Dorsum  des  Fötus  hin  aus  (hufeisen- 
förmige Gestalt  des  Endtheils).  Die.Concavität  dieser  Schleife  ist  nach 
hinten  und  oben  gerichtet,  die  zwei  Sdieukel  der  Schlinge  zerfallen  in 
einen  vorderen  oder  tiefer  gelegenen  (hinabsteigenden),  und  einen  hinteren 
oder  oberflächlichen  (aufsteigenden),  welch'  letzterer  im  Gewebe  hinter 
dem  untersten  Coccygeal Wirbel  dicht  unter  der  Haut  liegt.  Der  Conus  des 
Rückenmarks  befindet  sich  am  Schluss  des  3.  Monats  in  gleicher  Höhe 
mit  der  Verbindung  zwischen  3.  und  4.  Sacralwirbel,  und  unterhalb  davon 
findet  sich  nur  eine  epitheliale  Röhre,  von  einer  dünnen  Schicht  longitudi- 
naler  Nervenfasern  umgeben,  die  sich  längs  der  letzten  Coccygealwirbel 
erweitert  (der  absteigende  Schenkel)  und  an  ihrem  unteren  Ende,  wie 
erwähnt,  in  den  aufsteigenden  Schenkel  übergeht.    Es  ist  das  Filum  termi- 
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nale  hervorgegangen  aus  dem  oberen  sacralen  Theil  dieses  Stranges, 
mhrend  der  untere  allmählich  verschwindet;  daher  beruht  das  sog. 
„HinaufrQcken''  des  Rückenmarks  nicht  blos  auf  einem  verschiedeuea 
Wachstbum  des  Rflckenmarks  und  der  Wirbelsäule,  sondern  auch  darauf, 
dass  ein  Theil  des  ersteren  sich  zurückbildet  und  verschwindet. 

Der  tiefer  gelegene  Schenkel  der  eben  erwähnten  Schleife  bildet  sich 
also,  wie  angedeutet,  durch  Atrophie  im  4.  Monat  zurück,  der  höher  ge- 
iegene,  zu  dieser  Zeit  über  dem  zweitletzten  Steisswirbel  unter  der  Haut 
gelegene  Schenkel  aber  entwickelt  sich  weiter  bis  zum  5.  Monat,  wo  er 
«die  grösste  Ausbildung  erreicht  (2—5  mm  längs  dem  4 — 5.  Coccygeal- 
virbel),  indem  er  Stränge  und  Haufen  unregelmässig  polyedrischer  Zellen 
mit  unregelmässigen ,  mit  cylindrischem ,  cubischem  oder  polyedrischem 
Epithel  ausgekleidete  Höhlen  bildet,  von  unten  vom  nach  oben  und  hinten 
zieht,  und  mit  der  Spitze  des  Steissbeins  durch  ein  Ligament,  das  sog. 
Schwanzligament,  verbunden  bleibt;  dieses  Ligament  begleitet  die  MeduUar- 
reste  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Nach  dem  5.  Monat  beginnen  auch 
diese  Reste  des  MeduUargebildes  zu  atrophiren,  sollen  aber  noch  beim  aus- 
getragenen Neugeborenen  in  Spuren  nachweisbar  sein.  Um  die  Mitte  des 
6.  iMonats  existiren  nur  noch  2—3  Haufen  von  Zellen,  von  denen  jeder 
eine  Gavität  besitzt,  und  in  der  Wand  um  diese  Cavität  finden  sich  zwischen 
den  cylindrischen  oder  platten  Zellen  kleine  runde  Höhlen.  Von  den  Zellen, 
welche  die  centrale  Gavität  in  diesen  Bildungen  bekleiden  (Perm an),  wird 
also  ein  Theil  platt,  so  dass  sie  Plattenepithel  ähneln  (wie  die  Zellen  der 
Oberfläche  der  Haut),  was  ein  „Zurückgehen  auf  den  früheren  ektodermalen 
Typus"  andeuten  dürfte,  andere  verlängern  sich  und  ähneln  den  Gylinder- 
zellen  des  Ependyms,  und  die  Zellen,  welche  die  Masse  der  MeduUarreste 
bilden,  behalten  ihre  ursprünglich  sphärische  oder  polyedrische  Form  bei. 
Flimroerepithel  ist  in  den  Medullarresten  nicht  aufgefunden  worden. 

Die  an  der  Spitze  des  Steissbeins  angehefteten  oder  die  dorsal 
von  diesem  Knochen  gelegenen  sacralen  Geschwülste  enthalten  meist  ner- 
vöse Elemente,  insbesondere  auch  Gentralnervensubstanz,  und  können  diese 
Bestandtheile  auf  die  coccygealen  MeduUarreste  zurückgeführt  werden.  Da 
sich  die  Vestiges  coccygiens  erst  im  4.  Monat  gänzlich  vom  Medullarrohr 
und  der  Wirbelsäule  abtrennen,  ist  es  verständlich,  weshalb  gerade  die  hier 
in  Frage  kommenden  Geschwülste  öfter  eine  innigere  Verbindung  mit  dem 
Skelet  aufweisen. 

Ob  man  gewisse  Gewebe,  die  in  ventral  vom  Steissbein  goldenen 
Tumoren  vorkommen,  auch  auf  die  Vestiges  coccygiens  beziehen  darf,  er- 
scheint noch  fragUch.  Ritschi  thut  dies  für  einen  Fall,  in  welchem  sich 
unter  Anderem  Cysten  fanden,  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  ausge- 
kleidet, etwa  demjenigen  der  Haut  ähnelnd,  Gysten,  die  aber  keine  Haare 
«Dthielten  und  überhaupt  Abweichungen  vom  Bau  echter  Dermoidcysten 
aufwiesen ;  diese  Gysten  will  R  i  t  s  c  h  1  (125)  als  Abkömmlinge  der  MeduUarreste 
betrachtet  wissen.  Wenn  sich  gegen  diese  Annahme  auch  Bedenken  er- 
heben können,  so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite  die  Möglichkeit  zuzu- 
geben, dass,  insbesondere  bei  gewissen  Verkümmerungen  des  unteren  Endes 
der  Skeletaxe,  auch  einmal  Theile  der  Vestiges  coccygiens  bei  der  das 
ganze  untere  Stammesende  einnehmenden  Entwicklungsstörung  nach  der 
ventralen  Seite  hin  verlagert  werden  können. 

Unter  Berücksichtigung  der  angeführten  entwicklnngsgeschichtlichen 
Verhältnisse  finden  die  meisten  in  den  teratoiden  Sacralgeschwülsten  vor- 
kommenden Gewebsarten  ihre  Ericlärung;  gewisse  Schwierigkeiten  bereitet, 
wie  Nasse  hervorhebt,  nur  die  Anwesenheit  von  Flimmerepithel  in  den 
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Belägen  der  cystösen  Bäume  der  fraglichen  Tumoren.  Für  die  dorsa) 
vom  Steissbein  gelegenen  Geschwülste  lassen  sich  die  Flimmercystea 
unschwer  vom  Centralkanalepithel  ableiten,  das  bei  Kindern  bekanntlicb 
Flimmerhaare  trägt;  insbesondere  gilt  das  für  die  Flimmercysten,  welche 
inmitten  von  embryonaler  Nervensubstanz  liegen.  Schwieriger  ist  die  Er- 
klärung für  die  Flimmerepithelgebilde,  die  in  ventral  vom  Kreuzbein 
situirten  Tumoren  vorkommen.  Hier  muss  man  vor  Allem  an  die  Darm- 
anlage denken.  Bekanntermaassen  ist  erwiesen,  dass  der  obere  Darm- 
abschnitt bis  zum  Magen  herab  noch  bei  der  Geburt  flimmert;  über  eine 
derartige  Flimmerepithelbekleidung  der  unteren  Darmabschnitte  beim 
Menschen  ist  in  der  Literatur,  die  ich  eigens  daraufhin  durchsuchte^ 
nichts  zu  eruiren;  auch  Nasse  giebt  an,  dass  nichts  Derartiges  bekannt 
sei.  Für  die  niederen  Vertebraten  jedoch  ist  es  erwiesen,  dass  der  ge- 
sammte  Darmkanal  bei  diesen  Geschöpfen  Flimmerhaare  trägt,  und  die 
Vermuthung,  dass  es  sich  auch  beim  Menschen  so  verhalten  möchte,  dass  auch 
hier  das  gesammte  Darmepithel  zu  gewissen  Zeiten  der  Entwicklung  flimmere^ 
die  Flimmerhärchen  jedoch  ausserordentlich  fein  und  leicht  zerstörbar  seien 
und  deshalb  der  Untersuchung  meist  entgingen,  hat  Fortunatow  (42) 
auf  Grund  eingehender  Studien  ausgesprochen.  In  dieser  Beziehung  darf 
ich  wohl  auf  eine  Beobachtung  hinweisen,  die  ich  vor  Kurzem  an  einer 
frisch  conservirten  Geschwulst  der  Magenwand  machte:  es  handelte  sich 
um  einen  eigenthümlich  gelagerten  Fall  von  Adenocarcinom,  in  welchem 
die  Drüsenräume  von  mehrschichtigem  hohem  Flimmerepithel  ausgekleidet 
waren;  der  Fall  ist  in  der  Dissertation  von  Albert  veröffentlicht  Dem- 
nach ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Flimmerepithelcysten  in  ventrat 
vom  Kreuzbein  gelegenen  Tumoren  Abkömmlinge  des  Darmrohrs  dar- 
stellen. Dass  Cysten,  die  tbeils  mit  Flimmer-,  theils  mit  Plattenepithel 
ausgekleidet  sind,  auf  die  ehemalige  Verbindung  zwischen  Darmrohr  und 
Medullarrohr  hinweisen,  wurde  schon  erwähnt 

Wir  haben  also  zur  Erklärung  der  complicirten  sacralen  Mischgeschwülste 
und  der  in  ihnen  vorkommenden  mannigfaltigsten  Gewebsarten  eine  Reihe  von 
Bildungen  aus  der  Entwicklungsgeschichte  kennen  gelernt,  die  normaliter  all- 
mählichem Schwund  entgegen  gehen,  und  machen  als  solche  Bildungen  kurz 
zusammenfassend  namhaft :  Theile  des  Axenskelets  (die  überzähligen  Steiss- 
Wirbel),  Ueberreste  des  MeduUarrohrs  selbst  (Vestiges  coccygiens),  femer 
Theile  des  Darmrohrs  (Pars  postanalis  intestini)  und  schliesslich  die  Ver- 
bindung zwischen  Darmrohr  und  Nervenrohr,  den  Canalis  neurentericus. 
Mangelhafte  Rückbildung  und  excessive,  geschwulstmässige  Wucherung  der 
genannten  Theile  ist  wohl  im  Stande,  Tumoren  von  der  allerbuntesten  Be- 
schafifenheit  hervorzubringen.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Geschwülste^ 
wie  häufig,  durcheinander  gemengte  Bildungen  von  allen  drei  Keimblättern 
enthalten,  scheint  es,  wie  Per  man  richtig  hervorhebt,  als  ob  dieselbe  Ur- 
sache, die  das  abnorme  Zurückbleiben  und  die  Entwicklung  der  Gebilde 
des  einen  Keimblattes  bedingt  hat,  auch  auf  die  überschüssigen  Organe 
der  anderen  Keimblätter  Einfluss  gehabt  hätte.  Es  kann  aber  auch  eine 
einzige  dieser  fötalen  Anlagen  in  abnormer  Weise  übrig  bleiben  und 
wuchern,  wie  Fälle  von  Perm  an,  Middeldorpf,  Nasse  u.  A.  be* 
weisen. 

Wir  sind  also  auf  Grund  dieser  neueren  Untersuchungen  wohl  berechtigt^ 
für  alle  Sacraltumoren,  die  nicht  Organe  enthalten,  welche  unmöglich  von  den 
genannten  Bildungen  am  unteren  Stammesende  abgeleitet  werden  können,  an 
der  Annahme  festzuhalten,  dass  sie  keine  fötalen  Inclusionen  dar&tellen, 
sondern  aus  dem  Schwanzende  eines  einzigen  Keimes  hervorgegangen  sind. 
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Es  bedeutet  daher  nichts  Anderes  als  einen  Mckschritt,  wenn  Galbet 
die  neuerdings  gewonnene  Scheidung  zwischen  Intrafötationen  und  mono- 
germinalen  Sacraltumoren  zerstört  und  alle  sacralen  Mischgeschwülste  als 
den  parasitären  Bildungen  zugehörig  angesehen  wissen  will. 

In  unserem  Sinne  wären  daher  die  Tumoren  von  Lütkemüller, 
Jordan,  Ganz,  Buzzi  (2.  Fall),  Freyer,  Jastreboff  (3.  Fall), 
Kümmel,  Spöndly  U.A.,  die  von  diesen  Autoren  als  fötale  Inclusionen 
aufgefasst  wurden,  von  der  Kategorie  des  Foetus  in  foetu  zu  streichen 
und  unter  die  monogerminalen  sacralen  teratoiden  Neubildungen  zu  rechnen. 

Anhangsweise  sei  angeführt,  dass  man  in  aeuerer  Zeit  auch  für  die 
complicirten  Tumoren  des  oberen  Stammesendes  in  ähnlicher  Weise  den 
monogerminalen  Ursprung  betont. 

£s  kommen  hier  in  Betracht  theils  die  einfachen  Rachenpolypen,  meist 
behaarte  Tumoren,  die  vorwiegend  aus  Fettgewebe  bestehen  und  mit  Cutis 
Qberzc^en  sind,  theils  Tumoren  von  fleischähnlicher  Beschaffenheit,  die 
Bindegewebe,  Knochen,  Knorpel,  Cysten,  Drüsen  enthalten  und  deren 
üeberzug  theils  von  Schleimhaut,  theils  von  Cutis  gewährleistet  wird, 
endlich  Tumoren,  die  Zähne  enthalten,  sonst  aber  wie  die  ebengenannten 
Geschwülste  zusammengesetzt  sind  [Arnold  (97)].  Diese  Tumoren, 
die  theils  am  weichen  oder  harten  Graumen,  theils  am  Rachenge  wölbe 
befestigt  sind,  haben  ebenfalls  die  allerverschiedenste  Erklärung  be- 
züglich ihrer  Grenese  gefunden:  während  sie  Schuchardt  als  niedere 
Stufen  des  Epignathus  und  demgemäss  als  parasitäre  Doppelmiss- 
bildungen  betrachtet,  kommen  Lannelongue  (87)  und  Achard  zu 
dem  Schluss,  dass  sie  Entwicklungsstörungen  der  betreffenden  Theile 
eines  einzigen  Embryo  ihre  Entstehung  verdanken,  und  auch  Arnold 
fordert,  dass  man  von  einem  Foetus  in  foetu  nur  dann  sprechen  dürfe, 
wenn  unzweifelhafte  Theile  eines  Fötus  sich  in  den  Geschwülsten  auch 
nachweisen  Hessen.  Arnold  nimmt  für  die  in  Rede  stehenden  Tumoren 
an,  dass  sie  hervorgegangen  sind  aus  einer  im  Bereiche  der  betreffenden  Stellen 
erfolgten  Dislocation  embryonaler  Gewebe  bezw.  deren Keimanlagen  bei  ein  em 
Embryo.  So  stellt  er  auch  für  die  den  Sacraltumoren  analogen  Geschwülste 
am  oberen  Stammesende  der  Intrafötationstheorie  die  Dislocationstheorie 
entgegen.  Für  diese  Rachenpolypen  kommen  nach  Arnold  in  Betracht 
erstens  die  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  der  Mundbucht  und  deren  Ver- 
einigung mit  dem  Vorderdarm,  zweitens  die  ektodermale  Einstülpung,  die 
zur  Bildung  der  Hypophysentasche  führt  (vergl.  die  beobachteten  Fälle 
yon  Dermoiden  der  Hypophyse),  drittens  endlich  die  Verhältnisse  bei  der 
Entwicklung  der  Tuba  Eustachii,  wo  es  zum  engen  Aneinanderstossen  des 
ersten  äusseren  und  des  ersten  inneren  (entodermalen)  Kiemenbogens 
komme.  Besonders  die  Gegend  des  sog.  Hypophysenwinkels,  wo  Mund- 
bucbt,  Kopfdarm,  Chorda,  Hypophysenanlage  und  Urwirbelplatten  des 
Kopfes  sich  begegneten,  sei  geeignet,  zu  Dislocationen  abnormer  Gewebs- 
keime  Veranlassung  zu  geben.  Ein  Theil  der  beregten  Tumoren  zeigt 
nicht  selten  Beziehungen  zur  Schädelhöhle,  und  Arnold  acceptirt  für 
diese  theilweise  die  von  v.  Recklinghausen  vertretene  Anschauung, 
dass  es  sich  dabei  um  occult  gewordene,  durch  ein  Myofibrolipom  com- 
plicirte  Hydrencephalocelen  handle;  ein  Theil  dieser  Neubildungen  gehörte 
also  den  „fissuralen  Geschwülsten'^  an.  Die  beschriebenen  Teratome  der 
Hypophysis  cerebri  gehören  grösstentheils  hierher;  ein  Fall  von 
Beck  (63),  der  eine  Geschwulst  mit  Knochen,  Zähnen,  Cysten  mit  kolloidem 
Inhalt  und  Flimmerepithelcysten  beobachtete  und  den  er  als  Intrafötation 
anspricht,    kann   ebenfalls  im   Sinne  Arnold' s  gedeutet  werden.    Eine 
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ganz  neue  Veröffentlichung  von  G  u  t  z  e  i  t  (169)  steht  denn  auch  auf  dem  Staud- 
punkte  Arnold's:  es  handelt  sich  um  einen  Tumor  der  Zirbeldrüse, 
der  Bindegewebe,  Schleimgewebe,  Fett,  Knorpel,  Talgdrüsen,  glatte  und 
embryonale  quergestreifte  Muskelfasern  neben  tubulösen,  mit  Cylinderepithel 
ausgekleideten  Drüsen,  Dermoidcystchen  mit  in  Entwicklung  begriffenen 
Haaren,  epitheliale  Bildungen  von  solidem  Bau  oder  drüsiger  Structar 
(cylindrische  Zellformen,  Flimmerepithel),  endlich  cystisch  dilatirte  Drüsen- 
räunic  mit  Becherzellen,  Schleim  als  Inhalt  und  mit  papillären  Wuche- 
run^'on  und  Knospenbildungen,  schliesslich  schweissdrüsenähnliche  Bil- 
dungen enthielt.  Weigert  (36),  Gauderer,  Falkson  haben  ähnliche 
Tumoren  der  Zirbeldrüse  beschrieben.  Gut  zeit  meint,  dass  die  von 
ihm  beobachtete  Geschwulst  hervorgegangen  sei  aus  eingeschlossenen  und 
verlagerten  Hautstücken,  die  drüsigen  Bildungen  seien  zum  Theil,  be- 
sonders weil  sie  auch  Flimmerepithel  hätten,  von  den  Epithelien  der 
Zirltol  selbst  abzuleiten  (die  Zirbel  entsteht  ja  durch  eine  Ausstülpung 
des  Ventrikelepithels).  Besonders  interessant  ist  der  Hinweis  auf  die 
eigen thümliche  Lage  der  Zirbelteratome,  welche  sich  so  gestaltet,  dass 
das  Organ  durch  Belastung  mit  embryonalen  versprengten  Keimen  in 
seiner  fötalen  Lage  (mit  der  Spitze  nach  vom  gerichtet)  verharrt.  Eine 
letzte  Gruppe  von  Tumoren  am  oberen  Stammesende  aber  enthält  Knochen 
mit  Gelenken,  Finger  und  Zehen  mit  Nägeln,  ganze  Extremitäten,  Tbeile 
des  Darms,  Augen,  rudimentäre  Geschlechtsorgane  u.  dergl.  —  Diese  Tumoren 
sind  auch  nach  Arnold's  Meinung  als  parasitäre  Doppelbildungen  aufzu- 
fassen, und  man  kann  mit  diesem  Autor  demgemäss  für  die  Teratome  am 
oberen  Stammesende  sowohl  wie  am  unteren  von  autochthonen ,  auf 
Dislocation  bezw.  mangelhafter  Rückbildung  beruhenden  und  heterochthooen 
(fötale  Inclusionen  bezw.  Implantationen  darstellenden)  Geschwülsten  unter- 
scheiden. 

Wie  man  sieht,  besteht  weitgehende  Analogie  in  der  Geschwulstbildung 
am  oberen  und  unteren  Pol  der  Skeletaxe. 

Neben  den  bisher  geschilderten  complicirten  Tumoren  kommen  nun  in 
der  Regio  sacrococcygea  auch  einfachere  geschwulstähnliche  Bildungen  vor: 
hiehergehören  vor  allem  cystische  Neubildungen  von  rein  der- 
moidem  Charakter.  Die  einfachsten  Formen  der  hieher  gehörigen 
Störungen,  die  zugleich  auf  die  Entstehungsgeschichte  der  eigentlichen 
grösseren  Dermoidcysten  Licht  zu  werfen  im  Stande  sind,  treten  als  flache 
Vertiefungen  der  Haut  der  Steissgegend  oder  in  der  Gestalt  fistulöser 
Gänge  daselbst  auf.  In  einer  neueren  Arbeit  von  Wette  (149)  sind  die  frag- 
lichen Bildungen  eingetheilt  in  Foveae  coccygeae  (Dellen,  Infundibula 
anderer  Autoren),  in  die  Fistulae  coccygeae  und  in  die  epidermoidalen 
Sacrococcygealcysten.  Zu  der  letzteren  Gruppe  ist  zu  bemerken,  dass 
gar  nicht  selten  Fistelgänge  in  epidermoidale  Cysten  einmünden  [W  endel- 
s  tad  t  (83)].  Die  grübchenförmigen  Einsenkungen  finden  sich  meist  in  der 
Mittellinie,  häufiger  über  dem  Steissbeiu,  als  über  dem  Os  sacrum  und 
treten  theils  solitär,  theils  multipel  auf.  Die  Fisteln  sind  sehr  häufig 
an  ihrem  Grunde  durch  fibröse  Stränge  mit  dem  Steissbein  verbunden,  was 
schon  F  er  6  betont,  Lannelongue,  Wendel  Stadt  (Trendelenburg), 
Molk  (21)  u.  A.  ebenfalls  erwähnen;  Lannelongue  leugnet  übrigens  das 
von  Fer6  behauptete  constante  Vorkommen  solcher  Verwachsungs- 
strnnge.  Die  Oefinungen  der  Fisteln  sind  bald  weit,  bald  eng,  sie  ent- 
halten entweder  Haare  oder  nicht,  und  können  durch  secundäre  Ent- 
zündungs-  und  Eiterungsprocesse  erhebliche  Störungen  verursachen,  ins- 
besondere  bilden   sich    im   Anschluss    an    eitrige  Entzündungen    weitere 
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fistulöse  GäDge,  so  dass  es  oft  schwer  werden  kann,  wenigstens  makro- 
skopisch, zu  unterscheiden,  welche  oder  welcher  von  den  vielen  Gängen 
als  der  primäre  anzusprechen  ist.  Am  Ende  solcher  von  (mit  Haarbälgen 
und  Schweissdrüsen  bald  ausgerüsteten,  bald  dieser  Gebilde  entbehrenden) 
Epidermis  ausgekleideter  sacrococcygealer  Fisteln  tri£Ft  man  nun  nicht 
selten  auf  einen  grösseren  oder  kleineren  Hohlraum,  oder  auch  auf  eine 
ganze  Reihe  von  epidermoidalen  Säcken  (Schmidt),  die  mit  atherom- 
breiartigem  Inhalt  versehen  sind  und  zweifellos  als  aus  abgeschnürten 
blinden  Endigungen  der  Fisteln  hervorgegangene  Dermoidcysten  au&ufassen 
sind.  Wette  führt  eine  ganze  Reihe  solcher  dermoider  Cysten  an,  die 
z.  Th.  nach  aussen  peiforirt  waren.  Diese  Dermoide  zeichnen  sich  durch 
sehr  langsames  Wachsthum  aus  und  nehmen  oft  erst  in  späterem  Lebens- 
alter grössere  Dimensionen  an  (s.  d.  Fälle  von  Schneider,  Lanne- 
longue,  Gangolphe  etc.);  in  pathognosüscher  Beziehung  hat  Streit 
auf  die  durch  äusseren  Druck  auszulösende  „Formbarkeit"  dieser  Ge- 
schwülste besonders  hingewiesen.  In  neuerer  Zeit  sind  solche  Dermoid- 
cysten beschrieben  von  Nasse  (2.  Fall),  Wendelstadt,  Lanne- 
longue,  Hildebrand,  M.  B.  Schmidt  (100),  Middeldorpf, 
Ritschi).  Kutz  (166)  berichtet  neuerdings  ebenfalls  über  ein  zwei 
Mannsfaust  grosses  Dermoid  an  der  Hinterfläche  des  Kreuzbeins  bei 
einer  53-jährigen  Frau;  die  Geschwulst  war,  wie  alle  diese  Bildungen, 
angeboren  und  hatte  bei  der  Geburt  die  Grösse  eines  kleinen  Knötchens. 
Als  Curiosum  sei  erwähnt,  dass  Sonnenburg  eine  Dermoidcyste  hinter 
dem  Kreuzbein  beobachtete,  welcher  ein  aus  Fasergewebe  bestehender 
Schwanz  aufsass.  Aber  nicht  nur  an  der  Hinterfläche  des  Kreuz-  und 
Steissbeins  kommen  solche  Dermoide  vor,  sondern  —  sogar  häufiger  — 
auch  ventral  von  diesen  Knochen ;  so  beobachtete  z.  B.  P  a  n  n  w  i  t  z  (3.  Fall) 
ein  grosses  vereitertes  Dermoid,  das  zwischen  Kreuzbein  und  Mastdarm 
linkerseits  adhärirte,  sich  aber  auch  auf  die  dorsale  Fläche  des  untersten 
Kreuzbeinabschnittes  hinüber  erstreckte ;  es  bestanden  sehr  feste  Verbindungen 
sowohl  mit  dem  Kreuzbein  als  mit  dem  Rectum,  ersteres  war  durch  die 
Geschwulst  förmlich  „ausgehöhlt*';  der  Tumor  stellte  eine  Dermoidcyste 
vor,  die  einen  Haarzopf  enthielt.  Zwei  vor  dem  Kreuz-  und  Steissbein 
gelegene  Geschwülste  beschrieb  —  allerdings  wenig  eingehend  —  Meyer. 
In  der  Arbeit  von  v.  Bergmann  sind  4  eigene  Fälle  von  vor  dem  Kreuz- 
und  Steissbein  gelegenen  Dermoiden,  die  z.  Th.  vereitert  waren  und  zur 
Fistelbildung  geführt  hatten,  besprochen;  femer  sind  Fälle  von  De  ahn  a  und 
Birkeff  erwähnt.  In  dem  Falle  von  Deahna  war  das  Dermoid  ver- 
jaucht und  hatte  derartige  Dimensionen  angenommen,  dass  durch  An- 
drängung der  Scheide  und  Harnblase  an  die  Symphyse  eine  Blasenscheiden- 
fistel  entstand.  Die  Dermoide  von  Bergmannes  enthielten  theils  Haare, 
theils  nicht.  In  neuester  Zeit  berichtet  Nasse  (5.  Fall)  über  eine  vor 
dem  Kreuz-  und  Steissbein  gelegene  Geschwulst,  welche  eine  ganze  Reihe 
von  mit  einander  in  Verbindung  stehenden  Dermoidcysten  darstellte. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  complicirt  sich  die  dermoide  Neubildung 
mit  Spina  bifida:  hier  erwähne  ich  nochmals  den  von  Muscatello 
beobachteten  Fall,  der  ein  Dermoid  in  einer  lumbalen  und  ein  Cholesteatom 
in  einer  thoracalen  Wirbelspalte  fand.  W  eiter  hat  K  a  u  f  m  a  n  n  (1 34)  ein  grosses, 
mit  Talg-  und  Schweissdrüsen  versehenes  Dermoid  über  dem  ersten  Kreuz- 
wirbel gefunden,  von  dem  ein  dünner  Stiel  zur  Wirbelsäule  zog;  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  musste  auf  einen  Defect  der  Processus  spinosi 
im  Lendentheil  geschlossen  werden.  Endlich  hat  auch  Wette  einen  FaU 
gesehen,  in  welchem  eine  Fistel  in  der  Höhe  des  2.  Sacralwirbels  durch 
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eine  Lücke  im  Dornfortsatz  dieses  Wirbels  in  den  Wirbelcanal  führte, 
woselbst  sich  extradural  ein  Atheromsack  befand,  der  jedoch  nicht  mit 
der  Fistel  communicirte.  Dass  die  fraglichen  angeborenen  Fisteln  und 
Cysten  der  Sacrococcygealgegend  in  ihren  Wandungen  den  Bau  der  äusseren 
Haut  aufweisen,  ist  schon  erwähnt;  Wette  hat  durch  genauere  mikro- 
skopische Studien  gefunden,  dass  gelegentlich  vielfache  Abweichungen  vom  Bau 
der  normalen  äusseren  Haut  vorkommen:  grosse  Dünnheit  des  Epithel- 
belags, Mangel  von  Papillen,  Fehlen  eines  eigentlichen  Gorium,  mangelhafte 
Entwicklung  oder  vollständiges  Fehlen  von  Haaren,  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen.  Es  wurde  gelegentlich  der  Besprechung  der  complicirten  Misch- 
geschwülste der  Sacralregion  bemerkt,  dass  auch  reichlich  Cysten  mit  ge- 
schichtetem Plattenepithel  oder  sogar  richtige  Dermoidcystchen  in  diesen 
Geschwülsten  neben  allen  möglichen  anderen  Bildungen  vorkommen.  Es 
giebt  aber  auch  Fälle,  bei  welchen  sich  Dermoidcysten  mehr  selbständig 
neben  Tumoren  von  gemischtem  Bau  vorfinden,  die  also  Uebergänge  von 
den  Dermoiden  zu  den  sacralen  teratoiden  Bildungen  darstellen;  hierher 
gehört  ein  Theil  der  Geschwülste,  die  von  Bergmann  als  zusammen- 
gesetzte Dermoide  bezeichnet,  ein  anderer  Theil  dieser  „zusammengesetzten 
Dermoide*'  von  Bergmannes  gehört  aber  zweifellos  den  fötalen  Inclu- 
sionen  an,  vor  allem  die  Geschwülste  vonPort(43),  Krönlein  (62),  Skör- 
cze  wsky  (53),  in  welchen  sich  Zähne  oder  zahnartige  Bildungen  vorfanden. 
In  dieser  Hinsicht  ist  ein  von  Schmidt(108)  veröffentlichter  FaJl  interessant : 
Es  fand  sich  bei  einem  3^/,-jährigen  Mädchen  eine  Reihe  von  Fisteln  der 
Kreuzgegend,  die  mit  einer  haarhaltigen  Dermoidcyste  in  Zusammenhang 
standen.  Diese  Dermoidcyste  war  mit  einem  Tumor  verbunden,  der  einen 
nach  der  Wirbelsäule  hinziehenden  Stiel  aufwies  und  aus  fibrösem  Gewebe, 
Fett,  Muskeln,  Knorpelgewebe,  Gallertgewebe  mit  vielen  Pigmentzellen  be- 
stand und  Cysten  enthielt.  Die  Cysten  waren  von  Cylinderepithel  aus- 
gekleidet und  mit  fettiger  Gallerte  von  dunkelgelber  bis  brauner  Farbe 
gefüllt;  der  cylindrische  Epithelbelag  derselben  war  von  zahlreichen 
Mündungen  tubulöser  Drüsengänge  durchbrochen. 

Aber  nicht  nur  dicht  vor  und  hinter  dem  Kreuz-  und  Steissbein, 
sondern  auch  an  anderen  Stellen  des  Beckenbindegewebes  kommen  ge- 
legentlich Dermoide  zur  Beobachtung,  wie  die  Zusammenstellung  von 
Sänger  lehrt:  Diese  Dermoidcysten,  welche  sich  durch  ihren  einfachen 
Bau  nach  den  Angaben  von  Sänger  auszeichnen,  haben  weder  einen  Zu- 
sammenhang mit  den  Ovarien,  noch  mit  der  äusseren  Haut,  noch  mit  der 
Wirbelsäule.  Sänger  unterscheidet  hoch  gelegene  und  tief  sitzende  Der- 
moide; von  den  ersteren  wird  angegeben,  dass  sie  theilweise  verwickeiteren 
Bau  zeigen,  indem  sie  sich  aus  mehreren  Gewebsarten  mesoblastischer  und 
epithelialer  Herkunft  zusammensetzen,  so  dass  sie  an  Teratome  erinnern; 
diese  Tumoren  gehören  also  nicht  in  die  eben  kurz  besprochene  Gruppe 
der  einfachen,  reinen  dermoidalen  Bildungen,  sondern  in  das  Gebiet  der 
vorhin  erw^nten  teratoiden  Mischgeschwülste.  Die  tief  gelegenen  Dermoide 
Sänger^s  waren  vorwiegend  uncomplicirte  Tumoren,  reine  Dermoidcysten. 

Was  die  Entstehung  der  Fisteln,  Dellen  und  Dermoidcysten  betrifift, 
so  sind  sie  von  Lannelongue  u.  A.  auf  den  caudalen  Schluss  des  Ab- 
schnürungsvorganges  zwischen  Wirbelsäule  und  Haut  zurückgeführt  worden: 
nach  diesen  Autoren  bilden  sich  dabei  Verwachsungen  zwischen  äusserer 
Haut  und  denjenigen  Skelettheilen,  die  die  Trennung  des  in  der  Rückenfurche 
eingestülpten  Theils  des  äusseren  Keimblattes  von  der  Haut  bewirken. 
Aehnlich  drückt  sich  Wendelstadt  aus,  der  darauf  hinweist,  dass  im 
unteren  Theil  der  Wirbelsäule  die  erwähnten  Abschnürungsvorgänge  zidetzt 
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erfolgen,  bezw.  hier  der  Wirbelkanal  am  längsten  hinten  offen  bleibt,  dass 
hier  also  die  Trennung  zwischen  äusserer  Haut  und  eingestülptem  Horn- 
blattschwerer vor  sich  gehe  und  insbesondere  fibröse  Verwachsungen  mit  dem 
Skelet  bestehen  blieben.  Dass  nicht  in  allen  Fällen  feste  fibröse  Bänder 
die  Fisteln  und  Gruben  mit  der  Wirbelsäule  vereinigten,  könne  dadurch 
erklärt  werden,  dass  sich  die  Stränge  später  wieder  lockerten.  Aschoff, 
der  ebenfalls  der  Ansicht  ist,  dass  die  einfachen  Dermoide  der  dorsalen 
Steissgegend  auf  die  m^ianen  Verwachsungsprocesse  zurückzuführen 
seien,  giebt  genauere  Erklärungen  der  hier  in  Frage  kommenden  Ver- 
hältnisse; sie  sind  zum  grössten  Theil  schon  bei  der  Erörterung  der  Ge- 
nese der  sacralen  Mischgeschwülste  dargestellt,  „es  bleibt  beim  Schluss  des 
Urmundes  vom  und  hinten  eine  Stelle  erhalten,  an  welcher  sich  Ekto- 
UDdEntoderm  berühren,  bezw.  in  einander  übergehen ;  die  vordere,  cranial  und 
dorsal  gelegene  Stelle  ist  die  Stelle  des  Ganalis  neurentericus ;  die  hintere  die 
Cloakenmembran.  Aus  dem  dazwischen  liegenden  Abschnitt  wächst  der  Steiss- 
höcker  hervor,  in  welchen  sich  Rückenmark,  Wirbelsäule  und  ein  Theil  des 
Dannrohrs  hinein  erstrecken.  Während  die  Schwanzwirbelsäule  später  sich 
wieder  zurückbildet,  verscly^indet  auch  der  ventral  von  ihr  gelegene  sog. 
Postanaldarm  (s.  oben).  Der  auf  der  dorsalen  Seite  liegende  Schwanztheil  des 
Rackenmarks  krümmt  sich  nach  oben  und  rückwärts  um,  bildet  also  eine 
U-f5rmige  Schleife,  deren  einer  Endpunkt  mit  der  Haut  in  Verbindung  steht. 
Allmählich  verschwindet  das  Verbindungsstück  der  Schenkel,  bis  zuletzt 
auch  der  dorsale  Theil  (l^s  vestiges  coccygiens  von  Tourneux  und 
Herrmann  [s.  oben])  zu  Grunde  geht.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Ver- 
bindung mit  der  Haut  statt  hat,  und  welche  durch  fibröse  Stränge  mit 
dem  Os  coccygis  verbunden  bleibt,  ist  die  Fovea  coccygea."  In  Berück- 
sichtigung dieser  complicirten  Verhältnisse  ist  die  Genese  der  dellen- 
förmigen  Einziehungen  sowohl,  wie  der  dermoidalen  Fisteln  an  der  be- 
sagten Stelle  leicht  verständlich;  es  werden  eben  durch  die  genannten 
abnormen  Verwachsungen  Teile  des  Ectoderms  in  die  Tiefe  verlagert  und 
gelangen  hier  zu  weiterer  Entwicklung.  Die  nämlichen  Momente  sind  zur  Er- 
klärung der  Entstehung  der  einfachen  Dermoidcysten  der  dorsalen  Ereuz- 
Steissbeinfläche  heranzuziehen ;  auch  die  Verbindung  complicirter  teratoider 
Neubildungen,  deren  Entstehung  im  Einzelnen  bereits  früher  erörtert 
wurde,  mit  den  dermoiden  Fisteln  und  Cysten  hat  nach  dem  Gesagten 
durchaus  nichts  Befremdendes:  es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  weit- 
gehendere Störungen,  die  ausser  den  ektodermalen  Gebilden  auch  die  nahe 
gelegenen  vorerwähnten  Organe,  die  zum  grössten  Theil  normaliter  eine 
Rückbildung  erfahren  sollten,  mit  ergreifen. 

Die  vor  dem  Kreuzbein  und  Steissbein  gelegenen  einfachen  Dermoide 
verlangen  z.  Th.  eine  andere  Erklärung.  Es  sind  hier  eigentlich  nur  die 
tiefer  gelegenen  Epidermoidalcysten  zu  erwähnen,  da  die  höher  gelegenen 
wie  bereits  erwähnt,  meist  keine  einfachen  Bildungen  sind,  sondern  Misch- 
geschwülste darstellen,  und  ihre  Entstehung  mit  der  Genese  der  eigent- 
lichen Sacralteratome  zusammenfällt. 

Die  tief  gelegenen  Dermoidcysten,  die  sich  also  unter  der  Haut  des 
Gebietes  vom  Os  coccygis  bis  zum  Anus,  oder  vom  Anus  bis  zur  Spitze 
des  Geschlechtshöckers  vorfinden,  [Cysten  der  Genitoperinealgegend  s. 
Marchadier(135)  und  Mermet  (162)J,  stehen  (ebenso  wie  die  hier  vor- 
kommenden mit  mehrschichtigem,  Becherzellen  enthaltendem,  Cylinderepithel 
ausgekleideten  Cysten)  bezüglich  ihrer  Genese  mit  der  Cloakenbildung  und  den 
dabei  sich  abspielenden  secundären  Vorgängen  in  enger  Verbindung.  Es 
ist  auf  die  einschlägigen  entwicklungsgeschichtlichen  Verhältnisse  um  so 
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^fireniger  eiozugehen,  als  kürzlich  Born  die  neueren  Forschungen  auf 
diesem  Gebiet  (Nagel,  v.  Mihälkovicz,  Reichel,  Betterer^ 
Tourneux  etc.)  in  einem  zusammenfassenden  Referat  eingehend  darge- 
stellt hat.  Es  genügt,  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  den  manni^adien  und 
complidrten  Einstülpungs-  und  Verwachsungsvorgängen,  die  hier  in  Frage 
kommen,  leicht  epitheliale  Keime  abgesprengt  weiden  können  und  zur 
Cystenbildung  Veranlassung  geben.  Dass  bald  epidermoidale,  bald  mit  Cylinder- 
zellen  bekleidete  Cysten  entstehen,  ist  nach  Aschoff  nicht  zu  verwundem, 
denn  die  aus  der  ürogenitalplatte  hervorgehende  Hamrührenschleimhaut 
habe  den  mannigfachsten  Charakter  —  es  könne  eben  die  ektodermale 
Platte  ebensogut  Epidermis,  wie  Schleimhaut  produciren.  Im  Uebrigen 
wären  die  bei  der  Cloakenbildung  betheiligten  entodermalen  Bildungen  für 
eine  Erklärung  der  mit  Schleimhaut  bekleideten  Cysten  heranzuziehen. 

Auch  diese  kurze  Besprechung  des  Gebietes  der  einfachen  Dermoid- 
cysten hat  gezeigt,  dass  Beziehungen  existiren  zu  den  anderen  bisher  ge- 
schilderten Gruppen  sacraler  Geschwülste :  die  sowohl  vor,  wie  hinter  dem 
Kreuzbein  vorkommenden  dermoiden  Neubildungen  können  sich  sowohl  mit 
SfintL  bifida  combiniren,  als  sie  in  Verbindung  mit  echten  teratoidea 
Mischgeschwülsten  mehr  oder  weniger  selbständig  auftreten. 

Besser  umschrieben  steht  eine  weitere  Gruppe  von  angeborenen  Stö- 
rungen der  Sacrococcygealgegend  da,  die  noch  in  den  Rämen  unserer 
Betrachtung  gehört,  da  es  sich  dabei  ebenfalls  um  excessive  Wucherungs* 
Vorgänge  am  unteren  Stammesende  handelt  —  ich  meine  die  Gruppe  der 
schwanzartigen  Neubildungeln  der  fraglichen  Region. 

Die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  solche  caudalen  Anhänge  auf- 
treten, sind  die  Grundlage  gewesen  fQr  eine  Reihe  von  Vorschlägen  zu 
einer  zweckmässigen  Eintheilung  des  hier  in  Frage  kommenden  Gebietes. 
So  schlug  Virchow(71)  (1884)  vor,  zu  unterscheiden  zwischen  completen 
Schwänzen,  die  einen  Zusammenhang  mit  der  Wirbelsäule  haben,  eine  Ver- 
längerung derselben  darstellen  und  von  einer  Vermehrung  der  Wirbelkörper 
begleitet  sind;  femer  zwischen  incompleten  Schwänzen  (weichen,  im- 
perfecten),  die  genetisch  einem  Schwanzäquivalent  entsprechen  und  ein 
Rudiment  einer  früher  vorhanden  gewesenen  vertebralen  oder  spinalen  An- 
lage darstellen;  endlich  zwischen  den  sog.  einfachen  oder  falschen 
Schwänzen,  die  mit  einer  eigentlichen  Schwanzbildung  nichts  zu  thun 
haben,  sondern  Hautanhänge  darstellen.  Auch  H  e  n  n  i  g  und  R  a  u  b  e  r  (86), 
die  bei  einer  an  Hemmungsbildungen  sehr  reichen  Peromela  einen  27  mm 
langen  Schwanz  beobachteten,  der  2  lange  röhrenförmige  Knochen  enthielt, 
die  durch  Diarthrose  verbunden  und  mit  Epiphysen  versehen  waren,  trennen 
die  wahren  (die  mit  der  gewöhnlichen  Anzahl  von  Steissknöchelchen 
oder  mit  mehr  als  5  Steisswirbeln  einhergehenden,  eine  knorpel-  oder 
eine  wirbelähnliche  Anlage  im  Inneren  enthaltenden)  Schwänze  von  den 
häutigen  Schwänzen  und  den  sog.  Fettschwänzen. 

Bartels  (47,  56,  66,  67),  der  die  eingehendsten  Studien  über  mensch- 
liche Schwänze  gemacht  hat,  legt  grossen  Werth,  insbesondere  in  Bezug 
auf  die  Genese  dieser  Bildungen,  darauf,  ob  die  Schwänze  frei  oder  an- 
gewachsen sind.  Seine  Eintheilung  berücksichtigt  ?or  allem  die  Ent- 
stehungsgeschichte;  er  unterscheidet 

a)  kurze,  stummelartige,  freie  Schwänze  ohne  knöchernen  Inhalt;  sie 
entsprechen  dem  persistirenden  embryonalen  Schwanz  (s.  unten); 

b)  sog.  Schweineschwänze,  ebenfedlsfrei,  ohne  knöchernen  Inhalt,  aber  be- 
deutend länger;  sie  stellen  Schwänze  dar,  die  durch  den  in  Folge  W'achs- 
thumssteigerung  vergrösserten  embryonalen  Schwanz  gebildet  werden; 
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c)  angewachsene  Menschenschwänze ;  sie  entsprechen  dem  persistent 
gebliebenen  Steisshöcker  [Ecker  (50)]; 

d)  Schwänze  mit  knöchernem  Inhalt,  bei  denen  die  Steisswirbel  nicht 
vermehrt  sind;  sie  entstehen  durch  Wachsthumsreiz  auf  das  schon  diffe- 
renzirte  Steissbein; 

e)  atavistische  Schw&nze  mit  knöchernem  oder  knorpeligem  Inhalt  und 
vermehrten  Steisswirbeln. 

Wir  haben  also  dreierlei  Entstehungsmodi:  durch  Atavismus  ent- 
standene, in  Folge  Wachsthumssteigerung  gebildete  (lange  Schwänze)  und 
als  Hemmungsmissbildungen  aufzufassende  (kurze,  angewachsene  Schwänze) 
<;audale,  schwanzartige  Bildungen.  Nach  Bartels  ist  in  der  Literatur 
ein  menschlicher  echt  atavistischer  Schwanz  nicht  verbürgt,  obwohl  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Ereignisses  zuzugeben  ist.  Vielleicht  ist  aber 
der  von  Hen  nig  und  Rauber  mitgetheilte,  nach  der  Arbeit  von  Bartels 
veröffentlichte  Fall  als  ein  solcher  von  echter  Schwanzbildung  aufzufassen : 
Raub  er  hält  die  vorhin  erwähnten  zwei  Knochen  im  Inneren  desselben 
fär  Wirbelkörper  und  zwar  für  die  nicht  zurückgebildeten  (Fol)  über- 
zähligen Steisswirbel;  allerdings  fanden  sich  keine  Chordareste  in  dem 
Schwanzgebilde,  aber  Muskeln,  sogar  ein  richtiger  Musculus  levator  caudae. 

Die  Unterscheidung,  ob  bei  Schwänzen  mit  knöchernem  Inhalt  eine 
Vermehrung  der  Steisswirbel  besteht  oder  nicht,  worauf  übrigens  schon 
Braune  aufmerksam  macht,  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  wie  ein  Fall 
von  Rüge  (126)  zeigt,  der  bei  einer  Sirene  ein  schwanzähnliches  Hervor- 
treten des  unteren  Endes  der  Wirbelsäule  (knöchernen  Inhalt,  starke  Be- 
haarung der  betreffenden  Gegend)  vorfand  —  es  bestand  aber  nicht  nur 
keine  Vermehrung  der  Zahl  der  Wirbel,  sondern  eine  Verminderung  der- 
selben (blos  3  Steissvrirbel)  und  Verkürzung  der  Wirbelsäule.  Dement- 
sprechend zählt  Rüge  den  Fall  nicht  zu  den  wahren  Schwanzbildungen, 
sondern  meint,  dass  durch  die  in  seinem  Fall  nachzuweisende  Trennung 
bezw.  Loslösung  des  Beckens  von  der  Wirbelsäule  das  Ende  der  letzteren 
hinter  das  Becken  gerückt  sei  und  die  Haut  vorgewölbt  habe. 

Im  Ganzen  ist  die  Darstellung  von  Bartels  bis  heute  die  maass- 
gebende  geblieben  und  es  ist  also  bei  den  wirklichen  Schwanzbildungen 
vor  allem  auf  den  Steisshöcker  Ecker 's,  sowie  auf  die  vorhin  erwähnte 
von  Fol  nachgewiesene  Thatsache  hinzuweisen,  dass  jeder  menschliche 
Embryo  in  der  6.  bis  7.  Woche  des  Embryonallebens  9  knorpelige  Schwanz- 
wirbel besitzt,  deren  untere  fünf  von  der  8.  Woche  an  mit  dem  bisweilen 
bleibenden  fünften,  sonst  mit  dem  vierten  verschmelzen.  Die  von  He nn ig 
als  ätiologische  Momente  für  das  Zustandekommen  schwanzähnlicher 
Bildungen  muthmaasslich  angezogenen  psychischen  Alterationen,  oder  die 
Verwachsungen  amniotischer  Bänder  bei  mangelndem  Fruchtwasser,  oder 
eine  abnorme  Enge  der  Schwanzkappe  des  Amnion  sind  zu  sehr  hypo- 
thetischer Natur,  als  dass  sie  besondere  Berücksichtigung  finden  könnten. 
Dagegen  ist  ein  Hinweis  von  Vir  c ho w  (119)  zu  erwähnen,  der  1891  zwei 
Schwänze  beobachtete,  von  denen  der  eine  seitlich  auf  der  Glutäal- 
gegend  aufeass,  in  der  Mitte  einen  fibrösen  Strang  aufwies  und  zum  grössten 
Theil  aus  Fettgewebe  bestand,  der  andere  vom  Steissbein  ausging,  caver- 
nöses  Gewebe  enthielt  und  einen  Stiel  mit  Muskelfasern  aufwies;  Virchow 
meint,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Combination  mit  Spina  bifida 
handle,  und  dass  die  Schwanzbildung  auf  der  excessiven  Wucherung  eines 
Oewebes  beruhe,  das  ursprünglich  tief  gelegen  war  und  mit  den  Rücken- 
markshäuten in  Verbindung  stand.  Diese  caudalen  Bildungen  würden  dem- 
nach also  mehr  in  das  Gebiet  der  Spina  bifida  occulta  zu  verweisen  sein 
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und  wären  den  Pseudoschwänzen  zuzuzählen,  ebenso  wie  die  früher  schoD 
erwähnten   Pseudoschwänze,  die  Bartels  und  Roloff  veröffentlichteD. 

Es  sei  nur  zum  Schluss  erwähnt,  dass  gelegentlich  einfach  lipomatöse 
Wucherungen  der  Haut  bezw.  des  Unterhautfettgewebes  in  der  Steissgegend 
vorkommen,  die  den  Charakter  pendulirender,  schwanzähnlicher  Geschwülst- 
chen annehmen  können ;  sie  gehören  zu  der  Gruppe  der  sog.  Fettschwänze 
oder  Hautschwänze,  zu  den  Lipomen  dieser  Gegend,  und  haben  mit  den 
eigentlichen  Schwanzbildungen  nichts  zu  thun. 

Nachdem  wir  nun  die  meisten  der  zur  Beobachtung  gekommenen 
Geschwülste  der  Regio  sacrococcygea  in  eine  der  vielbesprochenen  Gruppen 
unterzubringen  vermochten,  giebt  es  nur  noch  eine  kleine  Reihe  von  Neu- 
bildungen, deren  Stellung  zweifelhaft  ist. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  angeborene  Lipome  in  der  Kreuzsteiss- 
gegend  vorkommen,  die  anscheinend  mit  Spina  bifida  nichts  zu  thun 
haben,  und  dass  solche  einfache  lipomatöse  Wucherungen  gelegentlich 
schwanzähnliche  Anhänge  der  caudalen  Körperregion  darstellen  können 
(sog.  Pseudo-  oder  Fettschwänze).  Ein  Fall,  der  vor  einem  Jahr  im 
hiesigen  pathologischen  Institut  zur  Beobachtung  gelangte  und  den 
W  asl6  (168)  in  seiner  Dissertation  veröffentlichte,  ist  geeignet,  die  Schwierig- 
keiten zu  zeigen,  die  einer  passenden  Unterordnung  dieser  Geschwülste 
entgegenstehen.  Es  bandelte  sich  um  einen  20-jährigen,  sonst  ganz  ge- 
sunden Mann,  der  einen  beträchtlichen,  angeborenen,  von  normaler  Haut 
bedeckten  Tumor  über  dem  Os  sacrum  exstirpirt  bekam ;  der  Tumor  wurde, 
so  heisst  es  im  Krankenbericht,  „im  Bogen  umschnitten  und  Alles  bis 
auf  die  Fascie  lospräparirt  und  herausgenommen'';  es  scheint  also 
keine  Verbindung  mit  der  Tiefe  bestanden  zu  haben.  Makroskopisch  be- 
stand die  Geschwulst  hauptsächlich  aus  einer  Bindegewebsfettmasse,  in 
welcher  wurstförmig  gewundene  cylindrische  Stränge  mit  spindligen  und 
knotigen  Auftreibungen  eingelagert  waren;  an  manchen  Stellen  sah  man 
ganze  Knäuel  dieser  rankenartigen  Stränge,  so  dass  man  unwillkürlich  an 
eine  Varicocele  erinnert  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  ergiebt, 
dass  die  fraglichen  gewundenen  Körper  fibrös  entartete  Nervenstränge 
darstellen,  deren  bindegewebige  Scheiden  in  myxomatöser  Entartung  be- 
RriiTen  sind.  Wir  haben  es  also  mit  „Myxomranken*'  zu  thun,  die  in  ein 
fibrolipomatöses  Zwischengewebe  eingebettet  sind,  und  die  Beziehung  der 
Myxomranken  zu  Nerven  gestatten  uns,  von  einem  Bankenneurom  zu 
sprechen.  Gerade  dieser  Umstand  weist  aber  auch  eindringlich  auf  eine 
etwaige  Beziehung  der  Geschwulst  zum  untersten  Rückenmarksende  hin, 
und  wenn  auch  scheinbar  unterhalb  der  Fascie  keine  Fortsetzung  der 
Geschwulst  zu  bemerken  war,  so  liegt  doch  ein  diesbezüglicher  Verdacht 
sehr  nahe:  es  ist  also  noch  sehr  die  Frage,  ob  wir  die  geschilderte  Ge- 
schwulst als  ein  einfaches  angeborenes  myxomatöses  Bankenneurom  aufzu^ 
fassen  haben,  oder  ob  es  richtiger  ist,  anzunehmen,  dass  eine  occult  ge- 
wordene „geheilte'^  Meningocele  sacralis  vorliegt,  die  durch  ein  Lipom 
maskirt  ist.  Aehnliche  Bedenken  lassen  sich  gegen  eine  Reihe  der  be- 
obachteten einfachen  Lipome  geltend  machen,  und  für  die  sog.  Pseudo- 
schwänze hat  ja  Virchow  schon  die  früher  erwähnte  Vermuthung  aus- 
gesprochen, dass  sie  mit  Spina  bifida  in  irgend  einer  Beziehung  ständen. 

Zur  Illustration  des  Falles  von  Wasl6  dient  ein  von  Schreiber 
mitgetheilter  Fall,  den  Bruns  mikroskopisch  untersuchte:  es  sass  dena 
Kreuzbeinkörper  ein  solider,  derber  Tumor  auf,  der  „knollige  Stränge  und 
Knoten  durchfühlen  Hess'',  und  histologisch  sich  als  Bankenneurom 
entpuppte;   in   den   „wurmartigen    Strängen    und   Knollen '^    fanden  sieb 
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massenhafte  doppelt  contourirte  Nervenfasern  und  Axencylinder.  Der 
Tumor  hing  mit  der  Dura  zusammen,  die  hintere  Kreuzbeinwand  war 
offen  1  In  diesem  Fall  war  also  ein  Zusammenhang  mit  Spina  bifida  nach- 
zuweisen, und,  da  in  histologischer  Beziehung  offenbar  ein  völliges  Ana- 
logon  zu  dem  Fall  von  Was  16  vorliegt,  darf  man  wohl  annehmen,  dass 
auch  hier  eine  Beziehung  zum  Spinalcanal  existirt  hat.  Man  kann  also 
sagen,  dass  es  eine  Reihe  von  angeborenen  Tumoren  der  Kreuzgegend 
(meist  Lipome,  Fibrolipome,  in  seltenen  Fällen  mit  plexiformem  Neurom 
verbunden)  giebt,  bei  welchen  ein  Zusammenhang  mit  Wirbelspalte  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte,  von  denen  es  aber  sehr  wahrscheinlich  ist, 
dass  sie  keine  besondere  Gruppe  der  Sacralgeschwülste  darstellen,  sondern 
trotz  des  unerwiesenen  Zusammenhanges  mit  dem  Spinalcanal,  dennoch  in 
die  Kategorie  der  Spina  bifida  occulta  gehören. 

Gewichtige  Bedenken  erheben  sich  auch  gegen  die  Aufstellung  einer 
eigenen  Gruppe  der  sacralen  Tumoren  unter  dem  Namen  der  cys  tischen 
Lymphangiome;  darauf  ist  oben  schon  eingegangen.  Hier  sei  nur  er- 
wähnt, dass  diese  reinen  Cy stengeschwülste  Lotzbeck's  von  Braune 
unter  der  Bezeichung  „Sacralhygrome'^  näher  abgegrenzt  worden  sind; 
Braune  hob  f&r  seine  Sacralhygrome  hervor,  dass  sie  keine  typische  Form 
und  Anheftung  hätten,  allerdings  meist  auf  der  hinteren  Kreuzbeinfläche 
vorkämen,  aber  auch  andere  Stellen  der  Steissgegend  occupirten,  dass  sie 
keine  Verbindungen  mit  dem  Rückenmark  besässen,  und  dass  sie  gebildet 
würden  von  einer  einfachen  oder  von  mehreren  Cysten  mit  fibröser  Wand 
und  epithelialer  (endothelialer?)  Auskleidung  und  mit  flüssigem,  meist 
eiweissreichem  Inhalt.  Braune  dachte  schon  an  die  bereits  mehrfach 
erwähnte  Möglichkeit,  dass  diese  Sacralhygrome  zum  Theil  aus  abge- 
schnürten Hydrorrhachissäcken  hervorgegangen  sein  könnten,  bespricht 
aber  noch  andere  ätiologische  Momente,  wie  die  hydropische  Entartung 
der  Luschk ansehen  Steissdrüse,  die  Degeneration  des  Luschk ansehen 
Schleimbeutels  zu  einem  Hygrom,  und  die  Entstehung  der  fraglichen  Ge- 
schwülste aus  hydropiscbem  Bindegewebe  im  Sinne  Rokitansky' s. 
Neuerdings  hat  Hildebrand  wieder  2  Fälle  von  angeborenen  cystischen 
Lymphangiomen  der  Steissgegend  veröffentlicht ;  die  Hohlräume  der  cystischen 
Geschwülste  hatten  endotheliale  Auskleidung.  Hildebrand  weist  auf  die 
Unmöglichkeit  hin,  die  Genese  dieser  Geschwülste  festzustellen,  denkt  sich 
aber,  dass  sie  sich  aus  abgeschnürten  und  secundär  dilatirten  Lymphge- 
f&ssen  entwickeln.  Ich  kann,  wie  gesagt,  meine  Zweifel  nicht  unterdrücken 
und  bin,  wie  fiir  die  angeborenen  Lipome,  so  auch  für  diese  cystischen 
Lymphangiome  oder  Sacralhygrome  der  Meinung,  dass  ein,  allerdings  oft 
überhaupt  nicht  oder  nur  durch  eine  eigens  darauf  gerichtete,  eingehende 
Untersuchung  festzustellender  Zusammenhang  mit  Spina  bifida  bei  diesen 
Tumoren  besteht  (siehe  weiter  unten). 

Ob  schliesslich  die  Luschka'sche  Steissdrüse  für  eine  kleine  Reihe 
von  Sacralgeschwülsten  in  genetischer  Beziehung  in  Betracht  kommen 
kann,  diese  Frage  ist  früher  schon  gestreift  worden.  Ein  von  Buzzi 
publicirter  Fall  scheint  dafür  zu  sprechen;  da  aber  die  Sache  noch  nicht 
als  spruchreif  bezeichnet  werden  kann  und  es  insbesondere  noch  der  Be- 
stätigung bedarf,  ob  wirklich  congenitale  Geschwülste  aus  der  Steiss- 
drüse hervorgehen  können,  so  ist  es  angebracht,  die  in  diesem  Sinne  auf- 
gefassten  Neubildungen  gemeinsam  mit  den  eben  berührten  Lipomen  und 
Hygromen  unter  einer  Rubrik  abzuhandeln,  nämlich  unter  der  Ciasse  der 
Sacraltumoren,  deren  Genese  noch  nicht  genügend  festgestellt  ist.  Der 
Fall  von  Buzzi,    der  einzige,    soviel  ich  sehe,    der  mit  einem  gewissen 
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Recht  auf  die  Steissdrüse  bezogen  wird,  ist  kurz  folgender:  Die  die  Kreuz- 
beingegend nur  wenig  überragende  angeborene  Geschwulst  eines  im  Alter 
von  11  Monaten  verstorbenen  Knaben  enthielt  keine  fötalen  Reste,  hatte 
keine  Metastasen  erzeugt,  und  hing  nicht  mit  den  Rückenmarkshäuten  zu- 
sammen; sie  hatte  mikroskopisch  alveolären  Bau,  wie  ein  Carcinom,  und 
war,  wie  sich  nachweisen  liess,  auf  eine  Wucherung  von  Gefässendothelien 
zurückzuführen.  Die  Sacral-  und  Coccygealwirbel  fehlten  und  schienen 
ganz  in  die  angiosarkomatöse  Geschwulst  (Endotheliom?)  „aufgegangen^'  zu 
sein.  Die  Geschwulst  entspricht  der  Lage  nach  der  Vorderfläche  des  Kreuz- 
beins, drängt  den  Mastdarm  nach  vom  und  reicht  auf  der  Hinterseite  des 
Kreuzbeins  nicht  bis  zur  oberen  Insertionslinie  des  Glutäalmuskels ;  nach 
vom  biegt  sie  sich  um  die  Sitzbeine  hemm.  Der  erste,  zweite  und  dritte 
Sacralwirbel  waren  vorhanden  und  theilweise  verknöchert,  die  übrigen 
sacralen  Wirbel  und  das  Steissbein  fehlten,  an  ihrer  Stelle  fanden  sich 
harte,  wahrscheinlich  knöcherne  Trabekel  durch  die  Geschwulst  durch- 
ziehend. Die  Geschwulst  stieg  im  Sacralkanal  nach  oben  bis  ungefähr  in 
die  Höhe  des  Promontoriums;  hier  war  sie  von  einer  dicken  Kapsel  über- 
zogen. Es  fehlten  die  Steissdrüse,  auch  der  Musculus  levator  ani  und  der 
Sympathicus  an  dieser  Stelle.  Buzzi  bespricht  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung der  Geschwulst  aus  den  Blutgefässen  des  „osteogenen^'  Gewebes 
der  sacralen,  bezw.  coccygealen  Wirbelanlage  oder  aus  der  Steissdrüse,  ohne 
sich  aber  bestimmt  für  den  einen  oder  anderen  Modus  der  Genese  zu  ent- 
scheiden. Nach  der  von  Buzzi  gegebenen  Schildemng  ist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Luschka'sche  Drüse  als  der  Ausgangspunkt  an- 
zusehen ;  es  ist  dies  demnach  der  einzige  Fall  von  Sacralgeschwulst,  deren 
Sitz  und  Ausbreitung  ganz  dem  Verhalten  echter  sacraler  Mischgeschwülste 
entspricht,  und  der  mit  guten  Gründen  auf  die  Steissdrüse  zurückgeführt 
werden  kann. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  alle  im  Bereich  der  caudalen  Körper- 
region vorkommenden  tumorartigen  Bildungen  besprochen  haben,  ist  die 
nächstliegende  Frage  die  nach  einer  zweckmässigen  Eintheilung  des  ganzen 
hier  in  Frage  kommenden  Gebietes.  Das  Bedürfniss  nach  einer  solchen 
Eintheilung  empfanden  alle  Autoren,  die  sich  mit  dem  besprochenen  Thema 
beschäftigten,  aber  je  nach  dem  Stand,  den  die  jeweiligen  Kenntnisse  in 
der  Frage  einnahmen,  fielen  die  diesbezüglichen  Vorschläge  grundverschieden 
aus.    Ein  kurzer  historischer  Rückblidk  wird  auch  hier  angebracht  sein: 

Nachdem  Ammon  (2)  bereits  1840  unter  den  Sacraltumoren  zwischen 
Hernien,  Hydrorrhachissäcken,  IntrafÖtationen  und  echten  Neoplasmen  unter- 
schieden hatte,  erschien  1858  Lotzbeck's  (8)  Werk,  der  die  Gruppen- 
theilung  Ammon's  zwar  beibehielt,  aber  die  Neoplasmen  genauer  nach 
ihrer  histologischen  Structur  unterschied;  er  trennt  in  Fett-,  Knorpel-, 
Knochen-,  Gefäss-,  Faser-,  Cysten-  und  Zellgeschwülste.  Die  Cysten  zer- 
fallen wieder  in  einfache  Cysten  (Cystenhygrome),  in  gemischte  Cysten, 
wobei  die  Cysten  in  ein  Substrat  aus  Fett-  und  Bindegewebe,  oder  in  eine 
fleisch-  oder  hirnähnliche  Masse  eingebettet  sind,  und  endlich  in  zusammen- 
gesetzte Cystengeschwülste,  bei  welchen  sich  auch  ausserdem  noch  Knochen 
und  Knorpel  findet.  1861  schlägt  Förster  (11)  vor,  einzutheilen  in  freie  Para- 
siten, subcutane  Parasiten  und  angeborene  sacrale  Cystosarkome;  hier  wird 
zum  ersten  Mal  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  den  echt  para- 
sitären Geschwülsten  und  den  übrigen  nicht  auf  f5taler  Inclusion  bemhen- 
den  teratoiden  Mischgeschwülsten  versucht.  1862  versuchte  Virchow 
eine  Classificirung  unseres  Gebietes,  unter  dem  Einfluss  der  ein  Jahr  vor- 
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her  entdeckten  SteissdrOse  Laschka's  stehend:  er  trennt  in  spinale 
Formen,  hervorgegangen  aus  einer  Wucherang  der  verschiedenen  Gebilde, 
welche  die  Gentralaxe  zusammensetzen,  ferner  in  die  Bildungen,  welche 
dem  Foetus  in  foetu  angehören  (unzweifelhafte  fötale  Organe  ent- 
haltend), und  drittens  in  die  Degenerationen  der  Luschka  ^schen  Steiss- 
drüse  (alle  Gystenhygrome  und  sog.  Gystosarkome).  Nun  folgte  das  Werk 
von  Braune  mit  folgender  Eintheilung: 

1)  echte  Doppelbildungen, 

2)  die  eigentlichen  Sacralgeschwülste. 

Die  Doppelbildungen  zerfallen  in  vollkommene  und  unvollkommene, 
von  denen  die  letzteren  eine  weitere  Scheidung  in  subcutane  bezw.  frei- 
gewordene Parasiten  und  in  freie  Parasiten  erleiden,  je  nachdem  der 
unvollkommen  entwickelte  Parasit  primär  unter  der  äusseren  Decke  des 
Autositen  gelegen  ist  oder  nicht.  Braune  betont  mit  grossem  Nachdruck, 
dass  diejenigen  Sacraltumoren,  welche  als  subcutane  Parasiten  anzusprechen 
seien,  deutliche  fötale  Organe  enthalten  müssten  —  es  müssten  sich  in 
solchen  Geschwülsten,  meint  Braune,  unvollkommene  oder  unförmliche 
Extremitäten  oder  Stammestheile,  Darmstücke  u.  dergl.  vorfinden;  daneben 
kämen  auch  Gysten  und  „sarkomatöse'^  Geschwulstmassen  vor. 

Die  eigentlichen  Sacralgeschwülste  Braune's,  die  Tumores  coccygei 
congeniti  der  Autoren,  stellen  nach  diesem  eine  „maligne  Gruppe'^  dar, 
die  sich  durch  ihre  ganz  typische,  vorhin  bereits  erwähnte  Lage  und  Ent- 
wicklung zur  Beckenfascie,  dem  Mastdarm  etc.  auszeichnet.  Unter  dieser 
Gruppe  wird  die  wichtige  Unterscheidung  getroffen  zwischen  Tumoren, 
deren  Zusammenhang  mit  dem  Spinalkanal  erwiesen  ist  und  solchen,  die 
nicht  mit  ihm  zusammenhängen  (eiuen  Theil  der  letzteren,  insbesondere 
die  vor  dem  Kreuzbein  gelegenen,  ist  Braune,  wie  erwähnt,  geneigt, 
aus  einer  Degeneration  der  Luschka' sehen  Drüse  abzuleiten).  Eine 
dritte  Unterabtheilung  der  zweiten  Hauptgruppe  B  raune's  sind  die 
sacralen  Hygrome,  die  weder  einen  so  typischen  Sitz  wie  die  eben- 
geoannte  Gruppe  aufweisen,  noch  malignen  Charakter  besitzen ;  sie  zeigen 
keine  Verbindung  mit  dem  Spinalkanal  und  bilden  einfache  oder  ganze  Gon- 
glomerate von  Cysten  mit  fibröser  Wand,  epithelialer  Auskleidung  und  meist 
eiweisshaltigem  Inhalt  (abgeschnürte  Hydrorrhachissäcke  gehören  hierher). 
Viertens  gehören  nach  Braune  noch  hierher  die  Schwanzbildungen 
bezw.  Lipome;  er  unterscheidet  bereits,  wie  erwähnt,  zwischen  echten 
caudalen  Anhängen  mit  oder  ohne  knöcherne  Grundlage,  und  einfachen 
pendulirenden  lipomatösen  Geschwülsten. 

Molk  (21),  der  107  bis  zum  Jahre  1868  veröffentlichte  Fälle  von 
Sacralgeschwülsten  zusammenstellt,  schlägt  folgende,  mit  Recht  unberück- 
sichtigt gebliebene  Eintheilung  vor: 

1)  Sarkome  und  Gystosarkome, 

2)  Cystengeschwülste  (Hygrome), 

3)  Degenerationen  der  Luschka' sehen  Drüse, 

4)  Lipome  und  Schwanzbildungen, 

5)  fötale  Inclusionen, 

6)  Tumoren  von  complicirter  Zusammensetzung. 

Nun  kam  v.  Bergmann  mit  einer  vielfach  acceptirten  Classification 
der  Sacralgeschwülste;  er  unterscheidet 

1)  Tumoren,  die  mit  dem  Sacralkanal  communiciren: 
a)  reine  Meningocelen,  Ausstülpungen  der  Rückeimarkshäote 
aus  dem  Hiatus  sacralis,  dessen  Bandverschluss  aufgehoben  ist. 
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b)  Tumoren  vod  faserig -cystischem  Bau  (ähnlich  den  Cysten- 
hygromen),  oder  auch  von  complicirterer  (teratoider)  Zusammen- 
setzung, die  solche  sacralen  Meningocelen  umlagern,  sozusagen 
maskiren.  v.  Bergmann  denkt  dabei,  insbesondere  in  Bezug 
auf  die  cystenhygromähnlichen  Geschwülste,  an  cavemöse 
Lymphangiome,  die  sich  von  der  Dura  mater  aus  entwickeb. 
Hierher  gehören  auch  Lipome,  die  allerdings  nach  v.  Berg- 
mann sehr  selten  in  Verbindung  mit  Meningocelen  des  Hiatus 
sacralis  vorkommen,  weit  häufiger  jedoch  bei  lumbosacralen 
Meningocelen  auftreten. 

2)  Tumoren,  die  nicht  mit  dem  Rückenmark  oder  seinen 
Häuten  zusammenhängen;  es  sind: 

a)  cystocavemöse  Lymphangiome,  deren  Sitz  ausserordentlich  ver- 
schieden ist;  sie  können  lateral  unter  dem  Glutaeus,  unter  der 
Haut  des  Dammes,  hinter  dem  Mastdarm  in  der  Kreuzbein- 
aushöhlung, hinter  dem  Kreuzbein  selbst  oder  vor  dem  Steiss- 
bein  liegen;  Fettmassen  finden  sich  sehr  häufig  in  den  Lymph- 
angiomen und  in  ihrer  Umgebung; 

b)  teratoide  Geschwülste. 

3)  Die  Teratome  selbst  erleiden  nun  wieder  Unterabtheilungen  in: 

a)  einfache  Dermoide  (4  Fälle  von  v.  Bergmann  selbst), 
entweder  vor  oder  hinter  dem  Kreuzbein  gelegen; 

b)  zusammengesetzte  Dermoide;  die  Trennung  dieser 
Gruppe  von  den  fötalen  Inclusionen  ist  nach  v.  Bergmann 
oft  schwer;  er  steht  auch  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  für 
einen  echten  Foetus  in  foetu  fordern  müsse,  „dass  mehrere 
Gewebssysteme  oder  Organe  zu  vollkommenen  oder  unvoll- 
kommenen Körperabschnitten,  wie  Stücken  des  Stammes  und 
der  Extremitäten,  zusammengefasst  würden'S  Weiter  führt 
V.  Bergmann  an,  dass  die  hinter  dem  Kreuzbein  gelegenen 
zusammengesetzten  Dermoide  Verbindungen  mit  dem  Wirbel- 
kanal haben  können,  während  bei  den  vor  dem  Os  sacrum 
vorkommenden  Geschwülsten  dieser  Art  ein  solcher  Zusammen- 
hang nicht  zu  befürchten  sei; 

c)  unzweifelhafte  parasitäre  Geschwülste,  von  welchen  be- 
züglich des  Zusammenhangs  mit  dem  Spinalkanal  das  Nämliche 
gilt,  was  eben  gesagt  wurde. 

d)  Cysto  Sarkome.  Sie  stellen  im  Gegensatz  zu  den  bisher 
genannten  3  Untergruppen  der  Teratome  maligne  Tumoren  dar 
von  gemischtem  Bau  (Bindegewebe,  Fett,  Muskeln,  Knorpel, 
Knochen,  Haut,  Schleimhaut,  Cysten,  drüsenartige  Bildungen, 
keine  völligen  Fötaltheile) ;  die  Prädilectionsstelle  ist  die  v  o  r  d  e  r  e 
Kreuzbeinfläche;  niemals  existirt  ein  Zusammenhang  mit  dem 
Spinalkanal. 

Die  V.  Bergmännische  Eintheilung  hat  sich  im  Weiteren  als  nicht 
ganz  glücklich  erwiesen,  insbesondere  ist  es  die  Gollectivbezeichnung 
nCystosarkom^,  die  als  ungeeignet  bezeichnet  werden  muss,  was  schon 
von  Virchow  gebührend  hervorgehoben  wurde.  Unter  dem  Namen 
Cystosarkom  sind  von  jeher  Geschwülste  verschiedenster  Natur  zusammen- 
gefasst worden,  Geschwülste,  die  ausser  einer  verschieden  grossen  Zahl 
von  Hohlräumen  aus  zwischen  diesen  letzteren  liegenden  soliden,  „schwam- 
migen" Gewebspartieen  bestehen.  Es  sind  das  meistens  gar  keine  Sarkome, 
indem  ihnen  vor  Allem  das  Gharakteristicum  einer  bösartigen  Geschwulst 
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fehlt,  Dämlich  sich  auf  Kosten  der  Nachbarschaft  auszubreiten  ^).  Die  Be- 
rechtigung zur  Bezeichnung  „Sarkom"  wurde  theils  auf  Grund  grob-ana- 
tomischer Aehnlichkeiten  abgeleitet  oder  durch  eine  oberflächliche  mikro- 
skopische Untersuchung  gewonnen,  indem  man  fand,  dass  zwischen  den 
Cysten  nicht  selten  sich  zellreiches,  sog.  „embryonales'^  Bindegewebe  nach- 
weisen liess;  dieses  wurde  dann  bei  der  histologischen  Diagnose  in  den 
Vordergrund  gestellt  Wie  unter  den  Cystosarkomen  v.  Bergmannes 
die  verschiedensten  Tumoren  zusammengefasst  wurden  (sowoU  Lymph- 
angiome, als  teratoide  Mischgeschwttlste,  wie  Perman  meint),  ist  auch 
unter  den  „zusammengesetzten  Dermoiden^^  Vieles  vereinigt,  was  eine 
schärfere  Trennung  verdiente. 

Was  endlich  die  sog.  Gystenhygrome,  bezw.  die  sog.  cystischen  Lymph- 
angiome betrifft,  so  sind  sie,  wie  später  mehrfach  hervorgehoben  wurde,  in 
ihren  reinen  Formen  durchaus  nicht  so  häufig,  wie  v.  Bergmann  ange- 
nommen hatte.  Wohl  trifft  man  in  ganz  seltenen  Fällen  auf  ein-  und  mehr- 
kammerige  cystöse  Geschwülste,  die  man  der  serösen  Bekleidung  der  Cysten 
entsprechend  als  cavemöse  Lymphangiome  bezeichnen  könnte ;  aber  erstens 
kommen  unter  dieser  Gruppe  von  Tumoren  solche  vor,  die  zweifellos  einen 
Zusammenhang  mit  dem  Sacralkanal  haben  (vergl.  den  Marc  band 'sehen 
Fall,  in  welchem  sich  Spina  bifida  anterior  nachweisen  liess,  und  den  von 
mir  beobachteten,  femer  die  sonstig  angeführten  Fälle,  bei  denen  sich  Ver- 
krümmungen und  Defecte  des  Kreuz-  und  Steissbeines  vorfanden),  und 
zweitens  ist  es  ja  durchaus  unmöglich,  zu  beweisen,  dass  diese  Geschwülste 
wirklich  aus  einer  Wucherung  und  Dilatation  von  Lymphgefässen  hervor- 
gehen, also  in  der  That  Lymphangiome  sind.  Es  ist  im  Gßgentheil  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  reinen  serösen  Cystengeschwülste 
aus  Meningocelen  hervorgehen,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  und  dass 
da,  wo  ein  Zusammenhang  mit  dem  Spinalkanal  nicht  mehr  nachzuweisen 
ist,  die  Verbindung  mit  jenem  durch  secundäre  Vorgänge  (Abschnürung 
des  Stieles,  Rückgängigwerden  einer  eventuell  vorhanden  gewesenen  Spina 
bifida  etc.)  sich  gelöst  hat;  bei  dieser  Auffassung  wären  also  die  Cysten 
als  dilatirte  Arachnoidealräume,  bezw.  als  erweiterte  Lymphräume  der 
Dura  anzusprechen,  und  die  hierher  gehörigen  Geschwülste  würden  unter 
die  Gruppe  der  Hydrorrhachissäcke  oder  der  Spina  bifida  occulta  einzu- 
reihen sein.  Jedenfalls  ist  es  sehr  bemerkenswerth,  dass  in  neuerer  Zeit 
infolge  der  eingehenderen  Analyse  der  einzelnen  Fälle  die  Beobachtungen 
über  solche  sog.  cystische  oder  cavernöse  Lymphangiome  sich  mehr  und 
mehr  mindern.  Ganz  ebenso  ist  es  mit  den  oben  besprochenen  einfachen 
Lipomen  ohne  Zusammenhang  mit  Spina  bifida  gegangen. 

Nach  V.  Bergmann  versuchte  Pannwitz  eine  einfachere  Einthei- 
lang,  indem  er  unterschied  zwischen  echten  Intrafötationen,  den  mit  Spina 
bifida  zusammenhängenden  Tumoren  und  der  Gruppe  der  Dermoide  (im 
weitesten  Sinne  des  Wortes).  Im  Jahre  1885  machte  Marchand  folgenden 
Vorschlag:   man  solle  unterscheiden  zwischen  a)  Meningocele  sacralis  bei 


1)  Weitans  die  meisten  Saeralgeschirfllste  sind  ilso  gutartiger  Natur,  von  Metastasen 
wird  nichts  berichtet  Bin  Fall  ans  der  neuesten  Zeit  scheint  jedoch  darauf  hinsudeuten,  dass 
Hoch  gelegentlich  echte  maligne  Entartungen  in  sacralen  Miachgeschwüisten  vorkommen: 
Frank  (141) beobachtete  eine  im  Cavum  ischio-rectale  rechterseits  sitiende  Geschwulst,  die  inner- 
liftlb  weniger  Wochen  rasch  wuchs;  bei  der  Operation  fand  sich  ein  Knoten  an  derselben 
Stelle  linkerseits.  Der  von  G  h  i  a  r  i  untersuchte  Tumor  enthielt  Binde-,  Fett-,  Knorpelgewebe, 
Klttte  und  quergestreifte  Musculatur,  Cystchen  mit  Flimmerepithel  und  kleine  Dermoidcystchen, 
»owic  Myzosarkomgewebe ;  der  kleine  Tumor  links  besass  den  Bau  des  Myzosarkoms,  war 
«Iso  als  eine  Metastase  aufsnfassen. 

32* 
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Spina  bifida,  b)  solideB  Tumoren  (meist  Fibromen  oder  Lipomen)  und 
c)  Sacralteratomen.  Die  Gruppe  der  Sacralteratome  zerfällt  nun  wieder 
in  die  unzweifelhaften  fötalen  Inclusionen,  in  die  Teratome  ohne  deutlich 
ausgeprägte  Organtheile  und  endlich  in  die  Cystosarkome,  Geschwülste, 
die  in  sarkom*  oder  fibromähnlichem  Gewebe  ein  reichliches  Cystensystem 
aufweisen.  Diese  Eintheilung  ist  begründet  auf  die  von  Marchand  da- 
mals vertretene  Ansicht,  dass  die  Sacralteratome  zu  allermeist  auf  eine 
unvollkommen  ausgebildete  zweite  FOtalanlage  zurückzuführen  seien; 
ausserdem  ist  die  Bezeichnung  „Cystosarkom'^  wieder  aufgenommen,  was 
sich  wenig  empfehlen  dürfte. 

Weiterhin  versuchte  Feldmann  eine  Classification  des  Gebietes  in 
unvollkommene  Doppelbildungen  und  Tumoren,  die  auf  örtliche  Gewebs- 
missbildungen  zurückzuführen  sind ;  unter  den  letzteren  sind  die  Dermoide 
und  die  Mischgeschwülste  zu  unterscheiden,  von  denen  die  letzteren  Organe 
enthalten  können,  aber  solche,  die  von  normalen,  physiologischen  Bildungen 
des  unteren  Stammendes  abgeleitet  werden  müssen.  In  dieser  Eintheilung 
sind  die  Formen  der  Spina  bifida  unberücksichtigt,  ebenso  wie  in  einem 
Vorschlag  von  Perm  an,  der  die  nicht  als  fötale  Inclusionen  zu  bezeich- 
nenden Geschwülste  ordnet:  a)  in  einfache  Dermoidcysten,  b)  cystöse, 
cystocavernöse  Teratome,  die  sich  von  Bildungen  herleiten,  die  im  Embryo- 
nalleben am  unteren  Stammesende  normaliter  vorkommen,  c)  in  zusammen- 
gesetzte Teratome  (Cystosarkome,  zusammengesetzte  Dermoiden.  Berg- 
mannes), die  oft  nur  mit  Schwierigkeit  von  den  echten  Doppelbildungen 
zu  unterscheiden  sind.  Auch  diese  Eintheilung  hat  ihre  Bedenken,  da 
sich  die  Gruppen  b  und  c  wohl  kaum  gegen  einander  abgrenzen  lassen. 
Schliesslich  sei  noch  der  mehrfach  erwähnten  Arbeit  des  Franzosen  Calbet 
gedacht,  der,  von  der  unrichtigen  Voraussetzung  ausgehend,  dass  alle  com- 
plicirteren  Sacralgeschwülste  fötale  Inclusionen  seien,  folgende  Gruppirung 
des  gesammten  Gebietes  der  Sacraltumoren  empfiehlt: 

1)  Tumeurs  d'origine  parasitaire; 

2)  Appendices  caudiformes; 

3)  Gystes  dermoides  (Fistules  et  Depressions); 

4)  Spina  bifida  sacr^. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  zum  Schlüsse  auch  den  Versuch  einer  Ein- 
theilung der  angeborenen  Sacraltumoren  zu  machen,  so  geschieht  es  am 
allerwenigsten  mit  dem  Anspruch,  etwas  absolut  Brauchbares  mit  diesem 
Versuch  leisten  zu  wollen,  und  es  geschieht  mit  dem  Bewusstsein,  dass 
scharfe  Grenzen  überhaupt  zwischen  den  verschiedenen  Gruppen  nicht  be- 
stehen, dass  alle  möglichen  Combinationen  und  Uebergänge  denkbar  sind, 
und  zum  Theil  auch  beobachtet  wurden,  dass  also  jeder  Eintheilungs- 
versuch  sich  den  Stempel  der  Willkürlichkeit  mehr  oder  weniger  aufprägt 
Mein  Vorschlag,  der  das  genetische  Princip  berücksichtigt,  ginge  dahin, 
unter  den  angeborenen  Missbildungen  der  Sacralgegend  zu  unterscheiden, 
wie  folgt: 

1)  Die  verschiedenen  Formen  der  Wirbelspalte.  Hierher 
gehören  die  reinen  Formen  der  Spina  bifida  cystica  (Meningocele,  Myelo- 
meningocele,  Myelocystocele  und  Myelocystomeningocele),  ferner  die  durch 
Tumoren  (Angiome,  Fibrome,  Lipome,  Gliome  etc.)  complicirte  Spina  bifida 
cystica  und  endlich  die  verschiedenen  Formen  der  Spina  bifida  occulta. 

2)  Die  Tumoren,  die  Störungen  der  complicirten  Ent- 
wicklungsvorgänge am  unteren  Stammesende  des  Embryo 
ihre  Entstehung  verdanken,  hierhier  gehören: 
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a)  die  reinen  Dermoide; 

b)  die  wahren  Schwanzbildungen; 

c)  die  teratoiden  Mischgeschwülste  ohne  Inhalt  von 
Organen,  die  nicht  von  Bildungen  des  unteren  Stammendes 
abgeleitet  werden  können. 

3)  Die  Tumoren,  die  der  Implantation  eines  zweiten 
Keims  ihren  Ursprung  verdanken.  Hierher  gehören  die  vollkom- 
menen Doppelmissbildungen,  die  unvollkommenen  Verdoppelungen  (sub- 
cutane und  freie  Parasiten)  und  die  teratoiden  Mischgeschwülste,  die  deut- 
liche fötale  Oiigane  enthalten,  die  nicht  vom  unteren  Stammesende  gebildet 
werden  können. 

4)  Tum  oren,  deren  Genese  zweifelhaft  ist.  Hierher  wären 
2U  rechnen: 

a)  Degenerationen  der  Steissdrüse; 

b)  eine  Reihe  von  Lipomen; 

c)  cystische  Lymphangiome. 
Würzburg,  26.  März  1898. 


Referate. 


LntjanoWy  S.,  Zur  Lehre  von  den  Wanderzellen.  (Arch.  f. 
biolog.  Wissensch.,  Bd.  VI,  1897,  No.  2,  S.  136—144.)  Mit  1  Tafel. 
Verf.  beobachtete  in  der  Darmschleimhaut  der  Salamandra  maculata 
Wanderzellen,  die  insofern  von  grossem  Interesse  sind,  als  sie  leicht  zu 
willkürlichen  Deutungen  in  Bezug  auf  die  Existenz  eines  intracellularen 
Parasitismus  Anlass  geben  können.  Zwischen  den  Epithelzellen  und  inner- 
halb derselben  sah  er  Rundzellen,  die  alle  Zeichen  von  Wanderzellen 
besassen.  Das  Protoplasma  (Färbung  nach  Biondi-Heidenhain)  er- 
scheint bald  als  ein  rosiger  Saum  an  der  Peripherie  der  Zelle,  bald  als  ein 
Halbmond  an  einer  peripheren  Stelle;  bald  fehlt  das  Zellprotoplasma  voll- 
ständig. Der  Kern,  grün,  nimmt  sehr  oft  den  grössten  Theil  der  Zelle  ein, 
liegt  bald  an  der  Peripherie,  bald  im  Centrum,  btüd  erscheint  er  als  ein  dicker 
peripherer  Saum.  In  den  Zellen  befindet  sich  ein  Gebilde  eingeschlossen,  das 
eben  für  Leichtgläubige  einen  Parasiten  simuliren  könnte.  (Es  ähnelt  sehr 
den  Einschlüssen  der  Krebszellen,  welche  angeblich  Parasiten  sein  sollen. 
Ref.).  Bald  einfach,  bald  in  doppelter  Zahl,  befindet  sich  das  Gebilde 
meist  in  dem  Kern.  Besonders  da,  wo  das  Protopasma  fehlt,  also  zer- 
fallen ist,  liegt  das  braunroth  und  violettroth  gefärbte  Gebilde  im  Centrum 
des  grünen  Kerns,  wobei  zwischen  dem  Kern  und  dem  Gebilde  meist  ein 
heller  Saum  vorbanden  ist.  Das  Gebilde  ist  bald  rund,  bald  oval  und 
enthält  im  Inneren  ein  oder  mehrere  dunkelbraun  gefärbte  Körperchen.  In 
äner  Figur  ist  das  Gebilde  zackig  und  hat  einen  grossen  Kern,  in  einer 
anderen  stellt  es  ein  prolongirtes  Viereck  mit  einem  Kern  und  Kemkör- 
perchen  dar,  in  einer  dritten  Figur  ist  das  Gebilde  geschichtet.  Man  muss 
sich  die  Zeichnungen  selbst  ansehen,  um  zu  verstehen,  welch'  grossen  Um- 
wandlungen die  Form  der  Wanderzelle  während  ihrer  Wanderung  ausge- 
setzt ist.  Man  kann  alle  Stadien  übersehen  von  der  Wanderzelle  als 
solcher  und    den    letzten   Zerfallsproducten    derselben,    wo   das   Proto- 
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plasma  immer  mehr  und  mehr  zerfallend,  vollständig  verschwindet,  vom 
Kern  nur  ein  minimaler  Rest  bleibt  und  daneben  das  noch  intacte  einge- 
schlossene Gebilde,  lieber  die  Natur  des  letzteren  weiss  Verf.  nichts 
Sicheres  anzugeben.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Centrosomen  mit  ihren 
peripheren  Zonen  oder  um  eigenthümliche  Anhäufungen  des  Zellplasmas, 
vielleicht  sind  es  aber  auch  veränderte  Anhäufungen  „des  Kemsaftes", 
welcher  sich  von  dem  Chromatin  des  Kerns  befreit  hat. 

M.  MiLhlmann  {Odetaa). 

Sibbert,  lieber  Bau,  Wachsthum  und  Genese  der  Angiome, 
nebst  Bemerkungen  über  Cystenbildung.  (Virchow's 
Arch.,  Bd.  CLI,  S.  381.) 
Verf.  erläutert  die  Genese  und  das  Wachsthum  der  cavernösen  Aogiome 
der  Haut  und  Leber,  der  Teleangiektasie,  des  Lymphangioms  und  der 
Lymphangiektasie  und  findet  seine  bekannten  Ansichten  über  die  Genese 
der  Tumoren  aus  intra-  oder  extrauterin,  selbständig  gewordenen  Ge- 
webskeimen  auch  hier  bestätigt.  Directe  Injectionen  der  betreffenden  Blut- 
geschwülste lehrten,  dass  deren  erweiterte  Bluträume  nirgends  mit  den 
umgebenden  Capillaren,  nur  mit  einigen  grösseren  zuführenden  Arterien 
und  Venen  in  Verbindung  standen.  „Das  Cavernom  ist  fast  immer  scharf 
nach  aussen  begrenzt,  zwischen  die  Gesammtheit  der  Bluträume  und  das 
umgebende  Lebergewebe  ist  eine  verschieden  breite  Lage  von  Bindegewebe 
eingeschoben,  welche  sich  nach  innen  in  die  Septe  der  einzelnen  Hohlräume 
fortsetzt.^^  Die  Lymphangiektasie  definirt  B.  als  hervoi^ehend  aus  Lymph- 
gefassen,  welche  normal  in  ein  Gewebe  eingefügt  sind.  Ihre  Ektasie  er- 
folgt unter  gleichzeitigem  Wachsthum  der  Wand.  Die  erweiterten  Lymph- 
räume sind  zwar  jeder  für  sich  gut  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  der 
angiektatische  Bezirk  als  Ganzes  hat  dagegen  keine  selbständige,  abge- 
schlossene Stellung.  Das  Lymphangiom  entsteht  aus  einem  während  des 
intra-  oder  extrauterinen  Lebens  selbständig  gewordenen,  aus  Bindegewebe 
und  Lymphgefässen  aufgebauten  Gewebskeime,  an  dessen  Vergrösserung 
alle  Bestandtheile  gleichmässig  betheiligt  sind.  Es  bildet  einen  in  sich 
abgeschlossenen,  als  Ganzes  gegen  die  Umgebung  gut  begrenzten  Bezirk. 
Wie  Verf.  also  hier  neben  der  Wucherung  der  Endothelien  einem 
activen  Wachsthum  des  Bindegewebes  eine  dominirende  Rolle  beim  Ent- 
stehen und  Grösserwerden  der  Tumoren  zuspricht,  so  thut  er  es  ebenso 
bei  den  epithelialen  Cysten,  über  die  eine  längere  theoretische  Auseinander- 
setzung der  Arbeit  eingeflochten  ist.  Die  interessanten  Ausführungen 
gipfeln  darin,  dass  R.  nachzuweisen  sucht,  dass  erstens  eine  einfache 
Ektasie  der  Cysten  durch  den  Druck  des  von  dem  Wandepithel  secemirten 
Secrets  unmöglich  sei.  In  diesem  Falle  würde  niemals  eine  rein  kugelige 
Gestalt  möglich  sein,  in  die  an  einer  Stelle  ein  nicht  oder  nicht  conisch 
erweiterter  Ausführungsgang  einmündet;  weiterhin  würde  der  Druck  des 
stauenden  Secrets  sehr  bald  zu  einer  Atrophie  oder  wenigstens  Functions- 
losigkeit  der  secernirenden  Zellen  führen.  Zweitens  kann  auch  eine 
Wucherung  des  Wandepithels  allein  keine  Cystenerweiterung  bedingen,  die 
würde  höchstens  zu  einem  Mehrschichtigwerden  oder  zu  papillenartigen 
Wucherungen  des  Epithels  in  das  Bindegewebe  führen.  Alle  diese  Wider- 
sprüche werden  erklärt,  wenn  man  annimmt,  dass  „das  Wachsthum 
des  Bindegewebes  sammt  dem  Epithel  und  die  Dilatation 
der  Hohlräume  stets  nur  Hand  in  Hand  geht'^  Deshalb  hält 
R.  seine  Bezeichnung  „fibro-epitheliale  Tumoren"  für  die  entsprechendste. 

Oo€hel  (Ormfiwali), 
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PupOTEC,  Beitrag  zur  Casuistik  und  Histologie  der  caver- 
nösen   Muskelgeschwülste.    (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  LIV, 
1897.) 
P.  beschreibt  3  Fälle  von  Muskelangiom,  2  am  Oberschenkel,   1  an 
den   Bauchdecken,   letzteres  sicher  angeboren,    die   beiden  ersteren   bei 
Kindern  beobachtet,  alle  3  anatomisch  einander  sehr  ähnlich:  Die  betreffen- 
den Muskeln  waren  von  reichlichem  Fettgewebe  durchwachsen  und  in  letz- 
terem auf  Kosten  der  atrophirenden  Muskelfasern  die  Gefässe  entwickelt, 
welche  Arterien,  Venen,  Capillaren  und  cavemöse  Räume  darstellten.    P. 
hält  die  Gefässe  nicht  fQr  erweiterte  präformirte,  sondern  für  neugebildete. 

M.  B.  Schmidt  (Stroitburg). 

Lovett,  R.  W.,  and  Counellman,  W.  T.,  A  case  of  double  Tera- 
to ma.  (The  Journal  of  experimental  medicine,  Vol.  II,  1897.) 
In  dem  mitgetheilten  Falle  war  ein  Tumor  des  rechten  Hodens  bei 
der  Geburt  des  Kindes  vorhanden.  Die  Geschwulst  machte  den  Eindruck 
einer  Hydrocele,  zumal  Probepunctionen  flüssigen,  gelblichen  Inhalt  er- 
gaben. Das  rapide  Wachsthum  liess  später  einen  malignen  Tumor  wahr- 
scheinlicher erscheinen,  derselbe  wurde  exstirpirt,  die  Wunde  heilte  per 
primam.  Histcrfagisch  erwies  sich  die  Geschwulstmasse  als  Teratom  mit 
quergestreiften  Muskelfasern,  Knorpel,  Knochen,  Bindegewebe,  Rund-  und 
Spindelzellen  in  regelloser  Anordnung  und  inmitten  dieses  Stromas  zahl- 
reiche Cysten  mit  Epithelbesatz  von  verschiedenstem  Charakter.  Kurze 
Zeit  später  erschien  an  der  rechten  Kopfseite,  und  zwar  im  Bereiche  des 
Scheitelbeins,  eine  neue  Geschwulst,  welche  als  Metastase  angesprochen 
wurde  und  bei  einer  Operation  nur  theilweise  entfernt  werden  konnte. 
Weiteres  rapides  Wachsthum  des  Tumors  führte  bald  zum  Tode,  ohne  dass 
jemals  nervöse  Symptome  auftraten.  Wie  die  Autopsie  ergab,  lag  das 
Teratom  zwischen  Dura  und  Schädel  und  hatte  das  Gehirn  stark  com- 
primirt  und  verdrängt;  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  Dura  und 
Geschwulstmasse  bestand  nicht,  ebenso  wenig  Verwachsungen  zwischen 
harter  und  weicher  Hirnhaut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
keine  Degeneration  im  Gehirn,  die  Geschwulst  aus  allen  möglichen  Gewebs- 
bestandthieilen  und  Geweben  zusammengesetzt.  So  fanden  sich  Gebilde, 
die  sehr  an  die  Li  eher  kühn 'sehen  Drüsen  und  die  Darmschleimhaut 
erinnerten,  besonders  auffallend  war  sodann  das  Vorhandensein  von  exqui- 
sitem Nervengewebe,  ja  die  typische  Nachahmung  der  Kleinhimrinden- 
structur.  Diese  letztgenannten  Bestandtheile  waren  in  dem  Testikeltumor 
nicht  aufzufinden,  die  Autoren  schliessen  daraus  auf  eine  unabhängige 
Entwicklung  beider  Geschwülste  von  einander.  Intra  vitam  lag  die  Auf- 
fassung des  Schädeltumors  als  einer  Metastase  nahe. 

Mich.  Pfeiffer  (Oattet). 

Dehler,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sog.  tiefen  Atherom- 
cysten am  Halse.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XX,  H.  2.) 
Die  genaue  histologische  Beschreibung  einer  grossen  von  Schön- 
born exstirpirten  Kiemengangcyste  ist  der  Hauptzweck  der  Mittheilung. 
Die  Cystenwand  setzt  sich  aus  3  Schichten  zusammen :  1)  der  rein  binde- 
gewebigen, 2)  der  adenoiden,  gefässhaltigen  und  3)  der  Plattenepithel- 
schicht.  In  der  adenoiden  Schicht  finden  sich  ausgebildete  I  >ymphfollikel 
mit  typischen  Keimcentren.  Von  diesen  aus  kann  man  ein  massenhaftes 
Durchwandern  von  Leukocyten  durch  das  Epithel  ins  Lumen  der  Cyste 
erkennen.    Als  Ausgangspunkt   der  Cyste   nimmt  D.  Reste   des  zweiten 
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Kiemenganges  und  zwar  der  entodennalen  Tbeile  an;  letzteres  wegen  der 
Uebereinstimmnng  des  histologischen  Baues  der  Wand  mit  der  Schleim- 
haut und  besonders  im  Hinblick  auf  die  dem  physiologischen  Process  in 
den  Tonsillen  entsprechende  Leukocytenauswanderung.  Den  schlecht  pas- 
senden Namen  „tiefe  Atheromcyste''  möchte  D.  durch  „Dermoid  (Ento- 
dermoid)  des  Vorderdarms*'  ersetzen.  Ho/meiiter  (ToNngm), 

Pnporac,  Ein  Fall  von  Teratoma  colli  mit  Veränderungen 
in  den  regionären  Lymphdrüsen.  (Langenbeck's  Archiv, 
Bd.  LIII,  1896.) 
Der  angeborene,  dann  wenig  gewachsene  und  in  der  9.  Lebenswoche 
exstirpirte  gänseeigrosse  Tumor  sass  zwischen  M.  stemocleidomastoideus 
und  grossen  Halsgef&ssen  einerseits,  Larynx,  Pharynx  und  Trachea 
andererseits,  reichte  nach  hinten  bis  zur  Fascia  praevertebraUs  und  war 
allseitig  leicht  ausschälbar.  Er  bestand  aus  embiyonalem  Bindegewebe, 
fertigem  Gliagewebe  mit  Ganglienzellen  und  embryonaler  Glia,  Knorpel- 
und  Knochengewebe,  glatter  und  quergestreifter  Musculatur,  DrQsenanli^n 
und  epithelialen  z.  Th.  flimmernden  Cysten,  alles  in  regelloser  Anordnung ; 
offenbar  entsprach  er  also  einer  verkflmmerten  zweiten  Fötusanlage.  In 
den  benachbarten  Lymphdrüsen  fand  P.  die  drei  erstgenannten  Bestandtheile 
des  Haupttumors  wieder,  embryonales  Bindegewebe,  spärlicher  embryonale 
Glia,  vorwiegend  aber  feilige  Glia  ohne  Ganglienzellen.  Die  Existenz  einer 
Kapsel  und  peripher  gelegener  Lymphdrüsenfollikel  machten  es  zweifellos, 
dass  es  sich  um  eine  veränderte,  offenbar  secundär  ergriffene  Lymphdrüse 

handelte.  M,  B.  Sehmidt  {atra$t&tirgl 

R.  T.  Hippel,  lieber  Bau  und  Wesen  der  Ranula.  (Langen- 
beck's  Archiv,  Bd.  LV,  1897.) 
Alle  klinisch  unter  dem  Bilde  der  Ranula  erscheinenden  Flimmer- 
cysten  hält  v.  H.  für  Abkömmlinge  der  Anhänge  des  Ductus  thyreoglossus; 
er  fügt  die  Beschreibung  einer  nach  Entleerung  einer  Höhle  zurück- 
gebliebenen Fistel  hinzu,  welche,  neben  dem  Frenulum  beginnend,  nach  hinten 
in  die  Zungensubstanz  hineinführte  und,  mit  Platten-  und  Cylinderepithel 
bekleidet,  an  der  unteren  Peripherie  einmündende  Schleimdrüsen  trug,  und 
führt  dieselbe  auf  eine  Erweiterung  des  Ductus  lingualis  selbst  zurück. 
[Bef.  kann  nach  eigenen  anatomischen  Untersuchungen  eine  derartige  Ver- 
schiebung des  dilatirten  Ductus  nach  vom  nicht  für  möglich  anerkennen.] 
Doch  will  er  alle  diese  Fälle  aus  dem  Gebiet  der  „klassischen'^  Ranula 
streichen  und  als  solche  nur  flimmerlose  Cysten  gelten  lassen,  wie  er  sie 
in  10  Fällen  nach  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  untersuchen  konnte. 
[Leider  fehlt  die  Beschreibung  der  einzelnen  Beobachtungen  mit  der  An- 
gabe über  etwaige  vorhergegangene  Operationen  und  über  die  Conser- 
virungsmethode.  Ref.].  Aufiallender  Weise  war  nie  eine  regelmässige 
Epithelauskleidung  darin  vorhanden :  Nur  glasig  gequollene,  in  Abstossung 
begriffene  Reste  davon  fanden  sich,  oder  junges  Bindegewebe  begrenzte 
direct  das  Lumen.  Nach  aussen  von  dem  jugendlichen  folgte  derbes  Binde- 
gewebe und  in  diesem  lagen,  bisweilen  rings  um  das  Lumen,  Drüsen- 
läppchen, theils  von  der  Structur  der  normalen  Subungualis,  theüs  im 
Zustand  der  Atrophie  —  bisweilen  unter  Riesenzellenbildung  aus  den 
Epithelien  —  unter  gleichzeitigen  entzündlichen  Erscheinungen  in  ihnen 
und  um  sie,  sowie  um  ihre  kleinen  Ausführungsgänge;  letztere  sind  z.  Th. 
zu  kleinen  Cysten  umgewandelt  und  ihr  Epithel  theils  cubisch  oder 
cylindrisch,  theils  in  Proliferation  oder  Degeneration  begriffen  oder  ge- 
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schwanden;  zuweilen  zeigt  das  periadnöse  Gewebe  selbst  Degenerations« 
erscheinangen ,  die  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  endarteriitischen 
Processen  stehen.  Nach  aussen  fand  sich  keine  scharfe  Grenze  der  Ranula* 
wand,  sondern  ein  Uebergang  in  das  interacinöse  Gewebe  der  Sublingual- 
drüse ;  Muskelfasern  fehlten  in  der  Wand.  Eine  Umwandlung  der  Drüsen- 
blftschen  selbst  zu  Cystchen,  wie  sie  Suzanne  beschreibt,  fand  v.  H.  nie. 
Obwohl  er  nur  eine  räumliche  Nachbarschaft  der  Hauptcyste  mit  den  aus 
erweiterten  AusMhrungsgängen  der  Drüsenläppchen  entstandenen  constatirt, 
keine  directe  C!ommunication  beider  erwähnt,  hält  v.  fl.  doch  diese  kleinen 
AusfDhmngskanäle  der  Subungualis  für  die  Ursprungsstätte  der  Ranula 
and  einen  durch  interstitielle  Entzündung  veranlassten  Verschluss  derselben 
für  die  Ursache.  Die  schleimige  Degeneration  der  Wandepithelien  führt 
zur  schleimigen  Beschafifenheit  der  Cystenflüssigkeit.  Die  Vergrösserung  der 
Cysten  findet  statt  durch  Transsudation  von  Seite  der  reichlich  neuge- 
bildeten Gapillaren  in  der  Wand  und  durch  Confluenz  benachbarter  Höhlen. 
unter  Umständen  kann  derselbe  Process  in  der  Glandula  incisiva  auftreten 
und  eine  mediane  Kanula  liefern.  Die  „acute^^  Ranula  führt  Verf.  auf 
eine  frische  Entzündung  in  einer  älteren  unbemerkten  Cyste  zurück. 

M.  B.  Schmidt  {^Strastburg). 

Sasse,  F.,  Ueber  Cysten  und  cystische  Tumoren  der  Mamma. 
(Langenbeck's  Archiv,  Bd.  LIV,  1897.) 

S.  stellt  durch  sorgfältige  Untersuchung  seines  ansehnlichen  Materials  fest, 
dass  die  vom  Drüsenapparat  der  Mamma  ausgehenden  epithelbekleideten 
Cysten  z.  Th.  der  Reclus-Schimmelbusch'schen,  z.  Th.  der  König- 
schen  Deutung  unterhegen.  Es  giebt  1)  eine  einfache  Erweiterung  der 
Aosfllhrungsgänge  ohne  selbständige  Epithelwucherung,  die  gewöhnlich  von 
chroDisch-interstitieller  Mastitis,  gelegentlich  auch  nur  von  der  natürlichen 
Involution  des  Organs  abhängt;  auf  dem  Boden  der  Mastitis  kann  sich 
neben  den  Cysten  ein  Carcinom  entwickeln;  2)  einen  oft  doppelseitig  auf- 
tretenden epithelialen  Wucherungsprocess  der  Acini,  der  zu  Vermehrung 
und  Vergrösserung  derselben  und,  durch  Zerfall  ihrer  centralen  Zellen, 
zur  Cystenbildung  führt,  aus  der  durch  Confluenz  grössere  Räume  hervor- 
gehen (Polycystoma  epitheliale).  Die  epitheliale  Proliferation  spricht  sich 
ftnch  im  Auftreten  von  Knospen  und  Papillen  auf  der  Cystenwand,  an 
denen  das  Bindegewebe  nicht  betheiligt  ist,  aus.  Auch  diese  Cystenform 
kann  mit  Carcinom  zusammen  auftreten. 

Diesen  Bildungen  stellt  S.  die  cystischen  Tumoren  gegenüber,  die 
theils  den  Bindegewebs-,  theils  den  Epithelialgeschwülsten  zugehören :  Das 
))iDtracanalicnläre  Cystadenom"  lässt  er  nicht  aus  Proliferation  des  Binde- 
gewebes, sondern  des  Epithels  der  Ausführungsgänge  in  Papillenform  ent- 
^hen  und  hält  diesen  Vorgang  für  das  Primäre,  die  cystische  Erweite- 
rung der  betreffenden  Kanäle  für  dag  Secundäre.  Ein  „Cystadenoma 
tubuläre"  ist  aus  einem  dem  Polycystoma  epithel,  analogen  Process  hervor- 
gegangen, aber  circumskript,  und  die  Cysten  treten  gogen  das  solide  Ge- 
webe an  Zahl  und  Grösse  zurück.  Als  „Cystdaenoma  proliferum  de- 
struens  malignum"  beschreibt  er  zwei  Fälle  der  von  Anderen  (Orth, 
Ziegler)  als  Cystoadenocarcinom  bezeichneten  Geschwulst;  er  findet  in 
der  histologischen  Structur  dieses  Cystadenoma  prolif.  einige  Beziehungen 
zum  gemeinen  Carcinom,  woraus  sich  erklärt,  dass  als  Becidiv  des  ersteren 
bisweilen  ein  echtes  Carcinom  auftritt.  Den  Namen  Cystocarcinom  will  S. 
auf  die  Form  des  Carcinoms  beschränken,  bei  der  die  Acini  bei  ihrer  Um- 
wandlung  zu  Krebsalveolen   ein   gedehntes  Lumen   inmitten    der  dicken 
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epithelialen  Wand  behalten^  von  welch  letzterer  ausserdem  krebsige  In- 
filtrationen in  das  umgebende  Bindegewebe  ausgehen ;  so  erscheint  das  mar- 
kige Tumorgewebe  wabenartig  durchbrochen. 

Als  Rarität  schildert  S.  eine  grosse  Mammacyste,  in  welcher  sich  ein 
tubuläres  Adenom  mit  myxomatöser  Entartung  entwickelt  hat,  und  ferner 
eine  von  dem  Drüsenapparat  unabhängige,  durch  Trauma  im  subcutanen 
Fettgewebe  der  Mamma  entstandene,  bindegewebig  abgekapselte  Oelcyste. 

M.  B.  Bekmidt  {8tra9tlmrgi 

O^erota,  Nach  welchen  Richtungen  kann  sich  der  Brustkrebs 
weiter  verbreiten?    (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  LIV,  1897.) 

Für  die  häufigsten  Ausbreitungen  des  Mammacarcinoms  auf  dem 
Lymphwege  giebt  6.  die  Erklärung  durch  die  normalen  Lymphgefäss- 
verbindungen :  Ausser  den  Metastasen  in  den  Achseldrüsen,  denen  der 
Haupttheil  der  Mammalymphe  zufliesst,  kommen  secundäre  Knötchen  an 
der  Seitenwand  des  Thorax  und  unter  dem  Unterrand  der  Brustdrüse  vor, 
welche  auf  der  Existenz  schwer  injicirbarer  Lymphgefiässe  beruhen,  die,  aus 
der  Mamma  kommend,  die  kleine  unter  ihrem  Rand  liegende  „Glandula 
paramammillaris^'  oder  im  Gebiete  der  Seitenäste  der  Art.  thoracica  later. 
liegende  Drüschen  passiren.  Die  Supraclavicular-  und  Gervicaldrüsen  er- 
kranken vermöge  ihrer  Gommunication  mit  denen  der  Achselhöhle.  Dass 
die  Haut  nicht  nur  über  der  primär  erkrankten  Brust,  sondern  auch  auf 
der  anderen  Seite  Krebseruptionen  erfährt,  rührt  daher,  dass  nicht  die 
Lymphgefässe  durch  die  Mittellinie  des  Körpers  in  zwei  Theile  geschieden 
werden,  sondern  die  Lymphcapillaren  der  Haut  durch  dieselbe  zu  einem 
Netz  zusammenhängen.  Für  die  schliessliche  Verwachsung  der  carcinomo- 
tosen  Mamma  mit  dem  Pectoralismuskel  sind  Lymphgefässe  maassgebend, 
welche  die  perforirenden  Aeste  der  Art.  mamm.  int.  begleitend  den  Pec- 
toralis  maj.  und  Thorax  durchbohren  und  in  die  Lymphgefässe  längs  der 
Art.  mamm.  int.  selbst  münden ;  ausserdem  ziehen  offenbar  durch  IigectioQ 
nicht  darstellbare  Lymphbahnen  längs  der  übrigen  von  der  Unterfläche  in 
die  Mamma  tretenden  Arterien. 

Bei  einer  Leiche  mit  eigenthümlicher  Ausbreitung  des  Krebses,  näm- 
lich tiefgreifendem  Narbenrecidiv  an  Stelle  der  exstirpirten  rechten  Brust- 
drüse, Tumoren  in  der  linken  und  deren  Achseldrüsen  und  in  den  rechts-, 
schwächer  auch  linksseitigen  Inguinaldrüsen  erzielte  G.  trotz  mangelhafter 
Ii^icirbarkeit  im  Allgemeinen  düie  Füllung  eines  Lymphgefässes,  welches 
von  der  rechten  Brustseite  aus  nach  unten  und  innen  und  durch  den  M. 
rectus  abdominis  hindurch  zur  Art.  epigastrica  super,  und  längs  dieser  zur 
inferior  und  den  diese  begleitenden  Drüsen  lief,  deren  eine  ebenfalls 
krebsig  war.  Dieses  lange  Lymphgefäss  war  offenbar  in  Folge  der  an  die 
Mammaexstirpation  anschliessenden  Aenderung  der  Circulation  zu  Stande 
gekommen,  welche  auch  den  Abfluss  der  keimführenden  Lymphe  nach  der 
linken  Mamma  veranlasst  hatte.  In  Frage  kommen  für  den  Transport 
nach  den  Leistendrüsen  noch  die  normalen  Verbindungen,  welche  von  der 
Achselhöhle  und  der   Leistengegend    kommende   LymphgeC&sse    in   der 

Bauchhaut  besitzen.  M.  B,  Behmidt  (Btraasivrt)- 

Oatti,   C^eroiamo,   Der    Lecithingehalt    der    Grawitz'schen 

Nierenstrumen.    [Aus   dem    von    Prof.    P.    Giacosa    geleiteten 

pharmakologischen    Laboratorium    der   Universität    zu    Turin.]    (Vir- 

chow's  Arch.,  Bd.  CL,  S.  417.) 

Verf.  fand  in  einer  Struma  suprarenalis  aberrata,  deren  mikroskopischer 
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Bau  ganz  einer  früher  von  ihm  ausführlich  beschriebenen  gleichen  Ge- 
schwulst entsprach,  einen  Lecithingehalt  von  3,4735  Proc.  Er  hält  dies 
für  einen  neuen  Beweis  der  Grawitz 'sehen  Theorie,  da  gerade  die 
Nebennieren  sich  anderen  Geweben  des  Körpers,  auch  Tumoren  gegenüber, 
durch  einen  ähnlichen  hohen  Lecithingehalt  auszeichnen.  Auch  das  glän- 
zende und  glasige  Aussehen  des  Zellprotoplasmas,  das  die  Nebennieren 
mit  diesen  Tumoren  gemeinsam  haben,  und  das  Hildebrand  lediglich 
auf  Glykogengehalt  beziehen  wollte,  ist  nach  Verl  neben  der  grossen 
Fettmenge  auf  die  reichliche  Ledthinmenge  zurückzuführen. 

Ooebet  {Greif iwaU), 

Manier,  B.,  Sur  un  cas  d'ad^no-papillöme  volumineux,  soli- 
taire  et  p6diculis6  de  Testomac.  Tumeur  en  voie  de 
transformation  carcinomateuse.  [Aus  dem  pathologischen 
Institute  zu  Genf.]    Thtee  de  Gen^ve,  1898. 

Bei  einem  64-jährigen,  an  Herzfehler  verstorbenen  Manne  fand  sich 
als  zufiüliger  Sectionsbefund  in  der  Fundusgegend  des  Magens  ein  gut 
faustgrosser,  gestielter,  pilzförmiger  Tumor  von  blumenkohlartigem  Aus- 
sehen, dessen  Oberfläche  vielfach  von  bis  zu  2  cm  langen  fadenförmigen, 
papillomatösen  Formationen,  welche  im  Wasserstrahl  flottirten,  besetzt  war. 
Der  Tumor  setzt  sich  mit  einem  kurzen,  ziemlich  dicken  Stiele  an  der 
hinteren  Magenwand  direct  unter  der  Einmündung  des  Oesophagus  an. 
Die  Consistenz  des  Tumors  ist  ziemlich  derb,  seine  Oberfläche  ist  nirgends 
ulcerirt.  Auf  einem  in  der  Richtung  der  grössten  Äxe  durch  den  Tumor 
und  den  Stiel  angelegten  Schnitte  unterscheidet  man  an  der  Stielperipherie 
noch  die  verschiedenen  Magenwandschichten,  welche  sich  indes  weiterhin 
verwischen ;  der  Stiel  hat  hier  43  mm  Durchmesser  und  besteht  aus  einem 
sehr  gefässreichen,  derben  Gewebe,  das  fächerförmig  Ausläufer  in  den 
Haupttumor  sendet,  durch  welche  derselbe  in  eine  Anzahl  verschieden 
grosser  Abtheilungen  zerlegt  wird,  welche  von  einer  weichen,  häufig  glasig 
aussehenden  Masse  erfüllt  sind.  Der  grösste  Durchmesser  des  Tumors 
auf  dem  Schnitte  beträgt  10  cm,  sein  Volumen  270  ccm,  sein  Gewicht 
430  g. 

Der  Magen  zeigt  eine  chronische  Gastritis. 

Keinerlei  Metastasen. 

Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  grösstentheils  aus  zum  Theil  viel- 
fach verzweigten,  drüseuähnlichen  Formationen,  welche  mit  einer  einfachen 
Lage  cylindrischer  oder  cubischer  Zellen  ausgekleidet  sind.  An  der  Ober- 
fläche des  Tumors  nirgends  Nekrose;  hier  findet  sich,  entsprechend  dem 
makroskopischen  Bilde,  häufig  eine  exquisit  papillomatöse  Structur.  Die 
Muscttlaris  mucosae  ist  im  Allgemeinen  respectirt;  an  einer  Stelle,  an  der 
Basis  des  Tumors,  in  den  centralen  Theilen  des  Stielansatzes,  also  ver- 
mutblich in  den  ältesten  Partieen  der  Gesehwulst,  ist  sie  von  Neoplasma 
typisch  alveolären  carcinomatösen  Baues  durchbrochen,  das  bis  in  die 
tieferen  Schichten  der  Magenmusculatur  hineinreicht  und  dessen  directer 
Zusammenhang  mit  den  adenomatösen  Partieen  nachweisbar  ist. 

In  den  adenomatösen  Theilen  des  Tumors  finden  sich  vielfach  die  von 
Hansemann  unlängst  beschriebenen  hyalinen  Zellen,  die  in  den  carcino- 
matösen Theilen  der  Geschwulst  fehlen. 

Der  Arbeit  sind  2  gute  makroskopische  Tafeln  beigegeben. 

Glöckner  {Genf), 
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Thomas,  H.  H.,  aDd  Hamilton,  Allee,  The  clinical  course  and 
pathological  histology  of  a  case  of  Neuroglioma  of  tbe 
Brain.  (The  Journal  of  experimental  medicine,  Vol.  II,  1897.) 
Der  38-jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Pat.  erkrankte  1890 
mit  Gonvulsionen,  welche  in  den  Zehen  des  rechten  Fusses  begannen  und 
von  BewussÜosigkeit  gefolgt  waren.  Derartige  Anfälle  traten  in  der  Folge- 
zeit alle  paar  Wochen  auf,  begannen  stets  im  rechten  Fuss  und  griffen 
oft  auf  den  rechten  Arm  Aber;  das  Bewusstsein,  Anfangs  stets  erloschen, 
blieb  in  den  letzten  Jahren  während  der  Gonvulsionen  erhalten.  Allmählich 
zunehmende  Parese  des  rechten  Beines,  später  auch  des  rechten  Arms. 
—  Kein  Kopfschmerz,  kein  Erbrechen  oder  andere  Allgemeinsymptome.  — 
Lues  uegirt.  —  Status  (Herbst  1896):  Hyperämie  der  Papillen  (keine 
Neuritis).  Veränderung  des  Percussionsschalles  über  der  linken  Parietal- 
region.  Venendilatation  an  der  linken  Himseite.  Leichte  Parese  der  rechten 
Oesichtshälfte.  Lähmung  der  rechten  Gliedmaassen  mit  Steigerung  der 
Reflexe  und  deutlicher  diffuser  Muskelatrophie  ohne  Ea  R.  Störung  des 
Temperatursinns  am  rechten  Unterschenkel.  —  Wahrscheinlichkeitsdiagnose : 
chron.  Meningitis  mit  secundärer  Betheiligung  der  motorischen  Rindenregion. 
Antisyphilitische  Therapie.  Die  Explorativoperation  ergab  an  Knochen 
und  Meningen  anscheinend  normalen  Befund;  die  Hirnrinde  reagirte  nicht 
auf  starke  faradische  Ströme.  Exitus  12  Tage  nach  der  Operation.  Die 
Section  wies  einen  Tumor  im  Gentrum  semiovale,  nahe  der  motorischen 
Rindenregion,  nach,  welcher  gleichzeitig  den  Beginn  der  Sehstrahlung,  das 
Marklager  der  Frontalregion,  wie  die  mittleren  und  vorderen  Abschnitte 
des  Corpus  callosum  betheiligte.  Der  Thalamus  war  frei.  Die  histo- 
logische Untersuchung  zeigte  eine  Fülle  verschiedenartiger  Zellen,  und 
zwar  im  Wesentlichen  zwei  durch  mannigfaltige  Uebergänge  verbundene 
Hauptformen:  die  eine  charakterisirt  durch  das  scheinbare  Fehlen  einer 
Membran,  schwach  färbbares  Protoplasma,  ausserordentlich  zarte  Fortsätze 
und  leicht  tingirte  Kerne  mit  dunkler  Peripherie  und  Chromatinfäden  und 
-kömchen  —  die  andere  Kategorie  besitzt  körniges  Plasma,  scharfe  Aussen- 
grenzen,  dickere  Fortsätze  und  meist  einen  tief  gefärbten  Kern.  Die  Zellen 
der  ersten  Hauptart  scheinen  Abkömmlinge  der  Neurogliazellen  zu  sein, 
der  zweite  Typus  mehr  den  Nervenzellen  anzugehören.  Die  abweichende 
Form  und  Structur  der  Kerne,  das  Fehlen  der  NissTschen  Granula,  sowie 
mangelnde  Reaction  auf  Golgi's  Färbung  (möglicher  Weise  auf  Fehlem 
der  Technik  beruhend)  sprechen  allerdings  gegen  die  Natur  wahrer  Ganglien- 
zellen. Weigert 'sehe  Präparate  ergaben,  dass  markhaltige  Nervenfasern 
den  Tumor  durchsetzten  oder  beim  Eintritt  in  denselben  der  Markscheide 
verlustig  gingen,  vielleicht  um,  z.  Th.  wenigstens,  jenseits  des  Geschwulst- 
gewebes wiederum  Markbekleidung  zu  gewinnen.  Dieses  an  multiple  Sklerose 
erinnemde  Verhalten  erklärt  auch  das  Fehlen  von  secundärer  Degeneration 
der  motorischen  Bahnen.  —  Nach  einer  umfassenden  Zusammenstellung 
unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  die  Structur  der  Gliome,  Glio- 
sarkome,  Neurogliome  etc.  reihen  die  Verff.  ihren  Fall  in  die  Classe  der 
Neurogliome.  —  Am  Schlüsse  folgen  ein  Literaturverzeichniss  und  mehrere 

Abbildungen.  Bieh.  Pfeif /er  (CoMiO). 

Malert,    D.,    Ein    Fall    von   multiplen   Endotheliomen    der 
Kopfhaut,  zugleich   ein  Beitrag  zur  Endotheliomfrage. 
(Langen beck's  Arch.,  Bd.  LIV,  1897.) 
Bei  der  54- jährigen  Patientin  waren  im  Verlaufe  von   17  Jahren  im 

Ganzen  91  Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Apfelgrösse  in  der  Kopfhaut  ent- 
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staBden,  mit  Haut  überzogen,  z.  Tb.  ulcerirt  in  Folge  des  Durcbbrucbs 
oberflächUcher  Cysten.  Die  ausfQbrlicbe  mikroskopische  Scbilderung  ej- 
giebt,  dass  es  sieb  um  alveolär  und  plexiform  gebaute,  in  der  Cutis  ent- 
wickelte Endotbeliome  mit  hyaliner  Degeneration  des  Stromas  bandelte, 
ähDÜch  zwar  Plattenepithelkrebsen,  aber  dodi  deutlich  von  diesen  dadurch 
unterschieden,  dass  feine  Fasern  vom  Stroma  zwischen  die  Tumorzellen 
eiDtraten,  dass  ferner  in  den  das  Centrum  der  älteren  Alveolen  ein- 
nehmenden Schichtungskugeln  mit  Nekrose  im  Inneren  weder  Verhomung 
noch  Protoplasmafaserung  nachweisbar  waren,  dass  endlich  die  hyaline 
Degeneration  grosse  Ausbreitung  besass  und  auch  die  ins  Innere  der 
Alveolen  eindringenden  Gefiässramificationen  begleitete.  Der  ganze  Process 
nahm  offenbar  seinen  Ausgang  von  den  Endothelien  der  Lymphgefässe 
resp.  Lymphcapillaren.  Verf.  betont  gegenüber  Bibbert,  dass  das  Wachs- 
thum  nicht  von  dem  einmal  entstandenen  Tumorherd  vor  sich  geht,  sondern 
durch  Theilnahme  der  anstossenden  Lymphbahnen  an  dem  Wucherungs- 
process,   dass   es  sich  also  um  eine  Art  Allgemeinaffection  des  Lymphge- 

fäSSSystemS   handelt.  M.  B,  Schmidt  {8tra9»lnirg). 

Haasler,  F.,  Die  Histogenese  der  Kiefergeschwülste. 
(Langenbeck's  Archiv,  Bd.  LIII.,  1896.) 

Haasler's  eingehende  Untersuchungen  gelten  den  von  den  Zähnen 
ausgehenden  Neubildungen.  Bei  der  niedersten  Stufe  derselben,  den 
Wurzelspitzengranulomen  an  cariösen,  seltener  gesunden  Zähnen  konnte 
Haasler  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  fast  regelmässig  epitheliale 
Bildungen  nachweisen,  deren  wechselnde  Zellformen  mit  denjenigen  der 
Zahnleiste  übereinstimmen,  Cysten  bilden,  daneben  aber  verschiedenartige 
Zeichen  von  regressiver  Metamorphose  darbieten.  Ofifenbar  beginnt  der 
Process  mit  entzündlicher  Wucherung  der  Debris  6pith61iaux  und  des 
Bindegewebes  des  Alveolarligaments,  späterhin  kann  das  Epithel  theils 
durch  eitrige  Entzündung,  theils  durch  ein  der  Bückbildung  des  normalen 
Schmelzorgans  analoges  Einwachsen  von  Bindegewebe  und  Gefässsprossen 
zu  Grunde  gehen.  Aus  diesen  Wurzelgranulomen  können  sich  grössere 
Geschwülste  entwickeln,  die  nach  dem  Vorherrschen  der  einen  oder  anderen 
Gewebsart  bindegewebiger  oder  epithelialer,  und  dann  oft  cystischer  Natur 
sind.  Haas  1er  zählt  dazu  die  gewöhnlichen  Epuliden,  sowohl  die  fibrösen, 
als  die  mit  dem  Bau  der  BiesenzeUensarkome ;  denn  an  5  wenig  weit 
fortgeschrittenen  Fällen  konnte  er  nachweisen,  dass  neben  den  am  Alveo- 
larrand  hervortretenden  Geschwülstchen  kleine  Granulome  am  Alveolarliga- 
ment,  resp.  an  der  Wurzelspitze  vorhanden  waren,  die  zuweilen  im  Bau 
mit  den  ersteren  völlig  übereinstimmten.  Einmal  beobachtete  er  eine  vom 
Alveolarligament  ausgehende  carcinomatöse  Epulis.  *  Femer  hält  er  die 
sog.  Pulpasarkome  für  Abkömmlinge  dieses  Alveolarligaments. 

Den  einfachen  Eiefercysten  schreibt  Haasler  im  Gegensatz  zu 
Malassez  nicht  durchweg  die  gleiche  Genese  zu;  z.  Th.  sind  sie  offen- 
bar, wie  Malassez  will,  paradentären  Ursprungs,  leiten  sich  durch  un- 
merkliche Uebergänge  von  den  cystischen  Wurzelgranulomen  ab;  andere 
zahnhaltige  Cysten  aber  führt  er  auf  eine  Wucherung  des  Schmelzorgans 
zurück,  nicht  wegen  Verschiedenheiten  im  histologischen  Bau  der 
Wandungen,  sondern  wegen  ihres  Verhaltens  zum  Zahn,  welcher  ausserdem 
nicht  wie  bei  den  Wurzelcysten,  cariös,  sondern  gesund  ist  In  fortge- 
schrittenen Fällen  kann  freilich  das  Urtheil  über  die  Genese  unmöglich 
werden.  An  diesen  einfachen  Cysten  beiderlei  Ursprungs  kehren  dieselben 
platten,  cubisch-cylindrischen  und  sternförmigen  Epithelien  wieder,  wie  in 
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den  Wurzelgranulomen ;  in  einem  Falle,  wo  sie  gänzlich  fehlten,  schienen 
sie  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  letzteren  untergegangen  zu  sein.  Die  cen- 
tralen, soliden  oder  solid-cystischen  epithelialen  Kiefertumoren  lassen  ebenso 
gewisse  Beziehungen  zu  den  Wurzelgranulomen  erkennen;  in  einem  der- 
artigen Falle,  einem  multiloculären  Kystom,  beruhte  dieselbe  in  dem 
Vorhandensein  derselben  typischen  Epithelformen  und  ihrer  zur  Cysten- 
bildung  führenden  Degeneration ;  ein  anderer,  bei  dem  ein  centrales 
Kystom  durch  massige  Papillombildung  völlig  ausgefüllt  wurde,  war  der 
mikroskopische  Befund  weniger  sprechend,  die  Zugehörigkeit  zu  den 
paradentären  Tumoren  aber  durch  die  Analogie  mit  Fällen  aus  der  Literatur 
und  durch  das  klinische  Verhalten  erweislich. 

Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  paradentärer  Neubildungen 
hervor,  dass  diejenigen,  deren  Wacbsthum  gegen  den  freien  Alveolarrand 
hin  geschieht,  überwiegend  bindegewebiger,  die,  welche  sich  nach  der  Tiefe 
entwickeln,  hauptsächlich  epithelialer  Natur  sind.  Die  centralen  Kiefer- 
sarkome,  von  denen  Haas  1er  8  untersuchte,  scheinen  mit  Wurzelneu- 
bildungen nichts  zu  thun  zu  haben.  M.  B.  Schmidt  {Strau^rg). 

T.  Bfingner,  lieber  allgemeine  multiple  Neurofibrome  des 
peripheren  Nervensystems  und  Sympathicus  unter 
Mittheilung  einesvon  Prof.  Marchand  anatomisch  unter- 
suchten Falles.  (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  LV,  1897.) 
V.  Büngner  knüpft  eine  allgemeine  Darstellung  der  Pathologie  und 
Therapie  der  multiplen  Neurofibrome  an  die  Mittheilung  eines  durch  seine 
Verbreitung  besonders  interessanten  Falles.  Die  Erkrankung  begann  bei 
der  36-jährigen  Frau  mit  dem  spontanen  Auftreten  eines  taubeneigrossen 
Fibroms  im  N.  cutaneus  femoris,  nach  dessen  Exstirpation  in  rascher 
Folge,  immer  unter  Schmerz-  und  Krampfparoxysmen  massenhafte  abgegrenzte 
Knoten  oder  diffuse  Verdickungen  erschienen,  so  dass  nach  Verlauf  von 
C)  Jahren  der  ganze  Körper  mit  Geschwülsten  übersät  war.  Nach  der  ana- 
tomischen Untersuchung  (Marc band)  sind  die  spinalen  Nervenstämme 
ohne  Ausnahme,  ferner  der  N.  vagus  und  ein  grosser  Theil  des  Sym- 
pathicus erkrankt,  am  stärksten  die  Lumbal-  und  Sacralnerven ;  die  An- 
schwellung beginnt  oft  schon  innerhalb  des  Durasackes  an  hinteren  und 
vorderen  W^urzeln,  kann  auch  die  Spinalganglien  einschliessen  und  erstreckt 
sich  dann  jenseits  der  Foramina  intervertebralia  an  den  Nervenstämmen 
in  wechselnder  Intensität  und  in  Form  vielfacher  hinter  einander  gereihter 
Knoten,  oder  grosser  Tumoren,  oder  diffuser!  Verdickungen  nach  der 
Peripherie;  das  Rückenmark  selbst  war  unverändert.  An  den  Hirnnerven 
erschienen  die  intracraniellen  Abschnitte  der  Stämme  nie  erkrankt,  nur 
am  N.  supraorbitalis  traten  Knoten  auf  und  im  Vagus  Verdickungen  bis 
auf  mehr  als  1,5  cm  Durchmesser  und  ähnliche  Anschwellungen  in  seinen 
Aesten.  Der  Grenzstrang  des  Sympathicus  war  sammt  seinen  Ganglien  ver- 
dickt, bildete  im  Sacraltheil  sogar  einen  kugligen  Knoten  von  4:3  cm, 
femer  war  ein  Theil  der  Rami  communicantes  verdickt,  die  Nn.  splanchnid 
mit  Tumoren  besetzt  und  die  Lungen-  und  Lebemerven  mit  kleineren 
Knötchen.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  ging  die  Fibrombildung 
vom  Endoneurium  aus ;  eine  ausgesprochene  Atrophie  der  Nervenfasern  trat 
darin  im  Allgemeinen  nicht  hervor.  m,  b.  Schmidt  {Stnutburg), 

Onf,Ein  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum  Kaposi.  (Lange n - 
b  eck 's  Archiv,  Bd.  LIV,  1897.) 
Ein  typischer  Fall   bei   einem  seit  dem  ersten  Lebensjahre  kranken 
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17-jährigeQ  Patienten.  Die  pigmentirten  Narben  auf  Kopf,  Gesicht,  Hals 
und  Vorderarme  beschränkt;  an  beiden  unteren  Augenlidern  wohl  carcino- 
matöse  Tumoren.  Nach  der  Localisation  der  narbigen  Aflfection  und  der 
unter  seinen  Augen  neu  erscheinenden  Blasenbildung  beschuldigt  Graf 
gegenüber  Kaposi  mit  Sicherheit  das  Sonnenlicht  des  Einflusses  auf  die 

Entstehung  des   fieidenS.  M,  B,  Schmidt  (StratBburg). 

Alliarraii  et  Bemard,   Sur   un   cas   de   tumeur   Epitheliale 
due  k  la  Bilharzia  haematobia,  contribution  ä  T Etüde 
de  la  pathogEnie  du  Cancer.    (Arch.  de  mEd.  expEr.  et  d^anat. 
pathol.,  1897,  No.  6.) 
A.  und  B.  beschreiben  eine  im  Grunde  einer  geschrumpften  Blase 
befindliche  tumorartige  Verdickung,  die  sie  auf  die  Anwesenheit  von  Eiern 
der  Bilharzia  im  Bindegewebe  und  in  den  Blutgefässen  der  Submucosa 
beziehen.    Sie  beruht  auf  einer  papillären  Epithelwucherung,  die  zur  Bil- 
dung solider,  bis  in  die  Muskelschicht  reichender  Nester  und  kleiner  Cysten 
geführt  hat.    Eine  gewisse  papillomatöse  Schleimhautwucherung  besteht 
auch  an  den  Qbrigen  Theilen  der  Blase.   —  Die  Diagnose  auf  Carcinom 
erscheint  weder  in  diesem  Fall  noch  in  der  beigebrachten  Literatur  irgend- 
wie gesichert,  so  dass  die  angefügten  allgemeinen  Auseinandersetzungen 
über  die  Pathogenese  des  Krebses  kein  besonderes  Interesse  bieten. 

C.  Nauwerek  (EOnigtberg  ü  Pr,). 

Wagner,  Hans,  Ueber  Pseudotumoren  am  Pylorus  des  Frosch- 
magens.   Ein  Beitrag  zu  den  Irrthümern  auf  dem  Gebiete 
des  Protozoenparasitismus  in  Geschwülsten.    (Virchow^s 
Arch.,  Bd.  CL,  S.  432.) 
W.  weist  nach,  dass  die  von  Gebhardt  beschriebenen,  angeblich  von 
Protozoen  erzeugten  Pylorustumoren  beim  Frosch  in  Wirklichkeit  lediglich 
in  der  Muscularis  encystirte  Distomeen  sind  und  giebt  zum  Schluss  eine 
kurze  Beschreibung  der  Entwicklungsformen  von  Coccidien  und  Distomeen. 

Ooebel  {Qrtifncdld), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


SttsungBberioht  der  biologiBOhen  Geaellaohaft  in  Bukarest 
yom  28.  Februar  1808. 

1)  ObrciJ«,  EntartungBreaction  bei  progressiver  Paralyse. 

0.  untersuchte  zahlreiche  Fälle  von  proffressiver  Paralyse  auf  das  Vorhandensein 
von  Ekitartungsreaction  und  fand  in  WirklidDikeit  in  75  Ptoc.  der  Fälle  partielle  £nt- 
lurtungsreaction  am  Nervus  ulnans.  Dieses  neue  Zeichen  hat  ihm  auch  in  solchen  Fällen 
Dienste  zur  Stellunff  der  Diagnose  geleistet,  wo  das  Biernacki'sche  Bj]mptom  gefehlt 
hat  Die  im  Zuge  oefindliche  padiologisdi-anatomische  Untersuchung  wira  Aufklärung 
darüber  bringen,  ob  diese  Entartungsreaction  auf  centrale  oder  periphere  Läsionen 
zurückzuführen  ist. 

In  der  Discussion  macht  Marinesco  darauf  aufmerksam,  dass  weder  das  Ulnaris- 
Symptom  Biernacki's,  noch  das  von  Obre  ja  gefundene  neue  Zeichen  zur  Diagnose 
progressiver  Paralyse  genügend  sind,  und  dass  die  bei  der  Paralyse  gefundenen  Neun- 
tiden  sich  gewöhnUch  im  Gebiete  des  Peroneus  localisiren.  Die  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung  erst  müsste  eine  centrale  Ursache  auffinden. 
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2)    Thomeseii,  Cin  Fall  yon  Tetanus  cephalicue. 

Th.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  12-jähr.  Kindes  mit,  das  im  Septemb^  auf 
die  Klinik  auf^nommen  wurde.  Zwei  Wochen  vor  dem  Eintritt  ins  Spital  zog  es  sich 
durch  einen  Unfall  eine  offene  Wunde  unterhalb  des  rechten  Auges  zu.  Beim  Eintritt 
ins  Spital  zeigte  es  eine  Lähmung  der  rechten  Gesichtahälfte,  die  erst  8  Tage  nach  der 
Verwundung  plötzlich  aufgetreten  sein  soll,-  und  eine  Contractur  der  linken  Gesichts- 
halfte,  femer  D^nnenden  xrismus.  E^  bestand  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit Apyrexie.  Man  dadite  deshalb  an  Hysterie.  Durch  Ghloroformnarkose  wurde  der 
Trismus'  nur  vorübergehend  behoben.  Es  traten  dysphagische  und  hydrophobische  Er- 
scheinungen auf.  Da  wurde  die  Diagnose  auf  die  von  Rose  beschriebene  Form  des 
Tetanus,  Tetanus  cephalicus  gestellt  und  20  ccm  normale  Nervensubstanz  injicirt 
Der  Kranke  starb  unter  Ansti^  der  Temperatur.    Die  Nekropie  bestätigte  die  Diagnose 

Bekanntlich  behaupten  einige  Autoren,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  eine 
Facialislähmung  an  der  lädirten  »eite,  andere  wieder,  dass  es  sich  um  eine  CSontractur 
an  der  entgegengesetzten  Seite  handle.  In  dem  besdiriebenen  Falle  war  beides  vor- 
handen. Das  Ausbleiben  der  Wirkung  der  Injection  wird  zurückzuführen  sän  auf  den 
späten  Zeitpunkt,  an  dem  sie  vorgenommen  wurde,  da  schon  das  centrale  Nervensystem 
ergriffen  war. 

3)  Opresea  demonstrirt  einen  neuen  Apparat  zur  Züchtung  anaerober 
Mikroben,  der  sich  als  eine  sinnreiche  Modification  der  Li borius 'sehen  Tube  erweist 

4)  Gerota  zeigt  sehr  schöne  Durchschnitte  von  verschiedenaltriffen  Menschen- 
embryonen  zur  mikro-  und  makroskopischen  Untersuchung  besonders  durch  Projection 
und  an  diesen  die  Wichtigkeit  solcher  Schnitte  zum  Studium  der  menschlichen  Anatomie 

5)  Injectionen  von  normaler  Nervensubstanz  bei  infectiösen  Er- 
krankungen des  Nervensystems.    Vortrag  von  I^f.  Babes. 

Injectionen  mit  normaler  Nervensubstanz  hat  Vortragender  schon  lan^  Zeit  geübt, 
ohne  jedoch  ihre  Wirkung  erklären  zu  können.  Jetzt  ist  diese  Wirkung  dem  v  erständniss 
näher  gerückt,  besonders  für  Infectionen.  Er  nimmt  als  Beispiel  den  Tetanus.  Babes 
und  Kitasato  haben  gleichzeitig  gezei^,  dass  das  centrale  Nervensystem  eines  an 
Tetanus  verstorbenen  Thieres  anderen  Thieren  oft  schädlidi  sein  kann,  ja  sogar,  dass 
die  Nervensubstanz  dieses  letzteren  Thieres  ebenfalls  noch  einen  gewissen  Grad  von 
Toxicität  besitzt.  Damals  konnte  man  sich  das  nicht  erklären,  heute  nimmt  Babes 
an,  dass  das  Tetanusvirus  in  den  NervenzeUen  eine  den  Organismus  vergiftende  Sub- 
stanz erzeugt.  Zwei  Theorieen  entstanden.  Die  eine  weniger  wahrscheinlicne  nahm  an, 
dass  das  Toxin  sich  direct  an  die  motorischen  Zellen  wendet,  eine  Irritation  und  Zer- 
störung dieser  zur  Folge  hat;  die  zweite  geht  dahin,  dass  die  Toxine  im  Organismus 
verändert  werden  und  f crmentarti^  Substanzen  erzeugen.  Courmont,  Doyen  und 
Babes  nehmen  eine  Transformirung  des  Tetanus  virus  durch  die  Nervenzellen  an. 
Blumenthal  fand  nun  in  der  That,  und  Ehrlich  bestätigt  es,  dass  das  Tetanusvirus 
durch  Nervensubstanz  abgeschwächt  wird,  so  dass  es  bloss  Idonische  Zuckungen  erzeugt« 
Wassermann  wies  darauf  nach,  dass  die  Nervensubstanz  des  Bulbus  das  Tetanus- 
toxin  in  der  Eprouvette  neutralisirt,  wahrscheinlich  durch  eine  in  der  Nervenzelle  ent- 
haltene oder  secemirte  Substanz.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  haben  die  genannten 
Autoren  die  Babes  'sehen  Injectionen  mit  normaler  Nervensubstanz  wieder  au^snommen 
und  konnten  bei  tetanisirten  Thieren  das  Auftreten  von  Tetanus  verhindern.  Wie  erklärt 
man  die  Symptome  des  Tetanus?  Zerstört  das  Gift  direct  die  Zelle  oder  sind  die 
Symptome  der  Ausdruck  des  Kampfes  der  2ielle  mit  dem  Toxin  oder  endlich,  bildet 
sich  eine  Verbindung  des  Toxins  mit  einer  in  der  ZeUe  befindlichen  Substanz,  die  die 
Erscheinimgen  hervorruft? 

Nach  den  Untersuchungen  Goldscheider's  und  Flatau's  ist  die  Zelle  zur 
Zeit  der  Infection  verändert,  aber  nachdem  die  Symptome  des  Tetanus  sich  Kczägt 
haben,  befindet  sich  die  Zelle  auf  dem  W^  der  Bc^en^ntion.  Zwar  haben  Nissl, 
Mar  in  es  CO  und  Babes  auch  bei  an  Tetanus  verstorbenen  Thieren  Zellveranderungep 
gefunden,  aber  in  sehr  vielen  Fällen  wurden  diese  vermisst,  so  dass  die  Erschei- 
nungen sich  nicht  durch  die  Zeilläsion  erklären  lassen,  sondern  durch  das  Gift,  das  die 
Zelle  mit  Hülfe  des  Toxins  erzeugt.  Schon  im  Jahre  1895  (Acad.  de  m^edne  Paris) 
hat  Babes  durch  Thierversuche  erwiesen,  dass  die  aus  der  Verbindung  des  Toxins  mit 
dem  Antitoxin  hervoiqgehenden  Substanzen  oft  giftig,  und  dass  sogar  Antitoxine  nicht 
inoffensiv  sind.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  erklärt  nun  Ehrlich  die  Symptome 
des  Tetanus  in  der  Weise,  dass  das  Toxin  sich  an  die  motorische  Zelle  wendet  und 
hier  mit  dem  von  ihr  schon  im  normalen  Zustande  secemirten  Antitoxin  zu  einer  die 
Erscheinungen  des  Tetanus  hervorrufenden  giftigen  Substanz  sich  verbindet.  Den  even- 
tuellen Einwand,  dass  der  Ueberschuss  an  Toxin  bei  nicht  genügend  grosser  Menge 
von  neutralisirendem  Antitoxin  die  Vergiftung  erzeugt,  hatei  Blumenthal  und 
Wassermann  entkräftet  durch  den  Nachweis  von  grossen  Mengen  Antitoxins  im 
Gehirn  von  an  Tetanus  verstorbenen  Thieren.   Ehrlich  hat  auch  gezeigt,  dass  Thiere, 
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die  viel  Antitoxin  in  ihren  Nervenzellen  enthalten,  für  Tetanusinfection  empfänglich 
sind,  während  Thiere,  die  niir  wenig  Antitoxin  enthalten  (Huhn),  wenig  disponirt  sind. 

Warum  kann  man  aber  durch  Antitoxin  TetanuB  heilen?  Man  muss  eben  unter- 
scheiden zwischen  dem  präformirten  und  durch  Inununisirung  erhaltenen  Toxin.  Entweder 
ist  das  im  normalen  Oranismus  vorhandene  Antitoxin  etwas  Anderes  als  das  von  immu- 
nisirten  Thieren,  oder  aber  das  normale  Antitoxin  befindet  sich  an  einer  anderen  Stelle 
als  das  künstliche.  Wir  wissen  thatsächlich,  dass  jenes  sich  in  den  Nervenzellen  befiindet, 
dieses  aber  im  Blute.  Damit  stimmt  auch  die  Thatsache  überein,  dass  wir  Tetanus 
nicht  heilen  können,  wenn  die  Krankheit  vorgeschritten  ist  Nach  Ehrlich  muss  das 
Toxin  verhindert  werden,  an  die  Nervencentren  zu  gelangen,  es  muss  das  Toxin  vom 
Antitoxin  schon  in  der  Circulation  gebunden  und  verhinaert  werden,  unverändert  an 
die  Nervenzellen  zu  eelanxen.  Andere  &8cheinungen  lassen  sich  wieder  nur  durch  die 
Anniüime  erklären,  &bq  aas  Zdlenantitoxin  etwas  Anderes  ist  als  das  des  Blutes.  Die 
Va^bmdun^  des  Toxins  mit  dem  Blutantitoxin  ist  gar  nicht  oder  nur  wenig  ^ftig,  wäh- 
rend die  mit  dem  Nervenantitoxin  sehr  giftig  ist ;  temer  findet  man  toxiscne  Butetanzen 
mit  den  Charakteren  des  Strychnins  nur  in  den  Nervenzellen  (Courmont,  Doyen, 
fiaschke,  Blumenthal,  Oergel).  Aber  auch  nach  dieser  Hypothese  des  Vor- 
tragenden musste  man  sich  fragen,  warum  Injectionen  mit  normaler  Nervensubstanz  bei 
Tetanus  nicht  schaden.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  toxische  Substanz  nur  im 
Status  nascendi  innerhalb  der  lebenden  ZeUe  die  Krankheit  erzeugt,  sonst  nicht  die 
Zelle  in  Mitleidenschaft  zieht  und  zu  rasch  ausschieden  wird. 

Um  femer  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Nervenzellen  specifische,  nur  für  eine 
bestimmte  Inf ection  wirksame  Antitoxine  erzeugen,  hat  Vortragender  mit  B  i  e  g  1  e  r  frühere 
Versuche  wiederholt,  Hunden,  die  mit  stärkstem  Lyssagift  subdural  inficirt  wurden,  nor- 
male Nervensabetanz  zu  inüciren.  Es  gelang  ihnen,  von  8  Thieren  3  zu  retten.  Die 
Injection  von  normaler  Nervensubstanz  wirkt  gegen  Hundbwuth 
sicherer,  wenn  mehrere  Tage  vor  und  nach  der  Infection  die  In- 
jection mit  normaler  Nervensubstanz  fortgesetzt  wird.  Es  ist  also  dadurch 
erwiesen,  dass  die  Nervenzellen  Antitoxine  erzeugen,  welche  verschiedene  Infectionen 
abschwächen.  Dadurdh  wird  auch  die  Wirkung  der  vom  Vortragenden  zuerst  ange- 
wandten Injectionen  mit  normaler  Nervensubstanz  verständlich  und  es  eröffnet  sich  aer 
Iherapie  ein  neues  Fdd«  Schwere  infectiöee  Erkrankungen  des  Bückenmarks  und 
Gehirns  (infectiöse  Myelitiden,  Encephalitiden)  werden  nach  Ansicht  des  Vortragenden 
ebenso  wenig  geheilt  werden  können  als  vorgeschrittener  Tetanus  oder  Lyssa;  aber  viel- 
leicht Erkranlningen,  bei  denen  die  moderne  Auffassung  als  Ursache  entweder  fort- 
währende oder  periodische  Intoxicationen,  Autointoxicationen,  Autoinfectionen  annimmt, 
z.  B.  Neurasthenie,  gewisse  Formen  von  Epilepsie,  Melancholie  werden  der  neuen  Be- 
handlung zugänglich  sein.  Auch  Fälle  von  ungenügender  Ernährung  des  Nervensvstems 
könnten  so  behandelt  werden.  Bei  den  genannten  Zuständen  hat  vortragender  bereits 
im  Jahre  1889/90  gute  Besultate  erzielt  Die  von  anderen  Autoren  später  gemachten 
Versuche  fielen  theils  ^ünsti^,  theils  ungünstig  aus.  Heute  ist  Dank  den  Arbeiten 
Wassermannes  und  des  Vortragenden  eine  gesicherte,  wissenschaftliche  Basis  für 
weitere  derartige  therapeutische  Versuche  gegeben.  Sehneytr  [Bykartit), 
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Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten^  besondere  Abdrucke  ihrer  Arbeiten 
an  die  Redaction  des  „CentrcUblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patho- 
logische Anatomie*^  in  Freibure  ».  B.,  Hebelstrasse  /^,  Arbei&n  in  russischer 
Sprache  an  Herrn  Professor  Dr,  Lukjanow^  Kaiserliches  Institut  für  experi* 
mentelle  Medicin  in  St  Petersburgs  solche  in  polnischer  Sprache  an  Herrn 
Dr,  J,  Steinhaus,  Warschau  einzusenden. 
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Originalmittheilungen. 

Nachdruck  verboten. 

Bericht  über  die  Fortechritte  der  Dermatologie 
auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 

im  Jahre  1897. 

Zweiter  Jahresbericht. 
Von  Dr.  Ernst  Eromaver, 

Piivatdocenten  in  Halle  a/S. 

Der  vorliegende  Bericht  schliesst  sich  eng  an  den  ersten  an.  Die 
Krankheitsgruppen,  die  in  jenem  eine  geringe  oder  keine  Berücksichtigung 
erfahren  haben,  sind  in  diesem  —  wenn  angängig  —  eingehender  besprochen 
worden,  und  umgekehrt.  Auch  in  den  weiteren  Jahresberichten  wird 
dasselbe  Princip  gewahrt  werden,  so  dass  die  Jahresberichte  in  ihrer 
Gesammtheit  trotz  des  geringen  Raumes  der  einzelnen  ein  vollständiges 
Bild  aller  Fortschritte  auf  dermatologischem  Gebiete  innerhalb  eines  Zeit- 
abschnittes geben  werden. 

Das  Fehlen  jeglicher  Wiederholung,  sowie  das  Bestreben,  so  kurz 
wie  möglich  das  Wichtigste  und  nur  das  zu  sagen  und  überall  den  Kern- 
punkt der  referirten  Arbeiten  zu  finden,  werden  hoffentlich  die  Billigung 
der  Leser  erfahren. 

Die  dem  vorigen  Jahresbericht  zu  Grunde  gelegte  Gruppirung  der 
referirten  Arbeiten  ist  beibehalten  worden,  da  sie  sich  nicht  nur  für  den 
Referenten,  sondern  anscheinend  auch  für  den  Leser  bewährt  hat.  Ein 
nicht  geringer  Vortheil  dieser  Gruppirung  ist  es,  dass  sie  —  ohne  ein- 
heitliches Princip  —  nicht  zu  enge  Grenzen  zieht  und  es  dadurch  er- 
möglicht, gewisse  Krankheiten  oder  Krankheitserscheinungen,  je  nach  den 
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in  den  vorliegenden  Arbeiten  gegebenen  Gesichtspunkten,  bald  unter  dieser, 
bald  unter  jener  Krankheitsgruppe  zu  besprechen  und  dadurch  in  natürlicher 
Weise  den  Arbeiten  gerecht  zu  werden. 

Eintheilungsplan : 

1)  Hauterkrankungen  in  Folge  äusserer  Reize  mechanischer,  chemischer, 
thermischer  Art;  durch  thierische  Parasiten. 

2)  Entzündungen. 

A)  Exsudative  Entzündungen: 

a)  bidcterielle  (Impetigo  Simplex,  Sycosis  simplex,  Furunkel  etc.). 

b)  mit   verschiedener    oder    unbekannter   Aetiologie    (Ekzem, 
Pemphigus  etc.). 

B)  Proliferirende  Entzündungen,  infiltrirende  Flechten  (Eromayer). 

a)  Dermatomykosen  (Herpes  tons.  Favus  etc.). 

b)  mit  unbekannter  Aetiologie  (Psoriasis,  Lidien  planus,  Lupus 
erythem.  etc.). 

G)  Granulirende  Entzündungen,  granulirende  Flechten  (Eromayer). 
Tuberculose,  Syphilis,  Lepra  etc.,  event.  Leukämie,  Mycosis 
fungoides,  die  je  nach  Bedürfniss  auch  bei  den  Geschwülsten 
besprochen  werden. 

3)  Neurotische  Erkrankungen.    Angioneurosen  (Purpura).    Exantheme 
(Arzneiexantheme  u.  a.). 
Geschwürige  Processe.    Gangrän. 
Geschwülste. 

6)  Erkrankungen  und  Anomalieen  der  Anhangsgebilde  der  Haut,  Drüsen, 
Haare,  Nägel. 

7)  Klinisch  wichtige  Folgezustände  von  Afiectionen  verschiedener  Art. 

a)  hypertrophische  und  atrophische  Narben  und  narbenähnliche 
Zustände  (Hyperkeratosen,  Schwielen,  Ichthyosis,  Liehen  pilaris, 
Elephantiasis,  Sklerodermie,  Atrophia  senilis,  Atrophia  maculosa, 
Glossy  sMn  etc.). 

b)  Pigmentanomalieen. 

8)  Varia  (Anomalieen,  Epidermolysis  hereditaria,  Cutis  laxa,  Argyrie, 
Tätowirungen,  Histologisches,  Allgemeines). 

L  Hjauterkrankungen  in  Folge  äusserer  Beise  meohanisoher,  ehemlBOher, 
thermiaoher  Art;  durch  thierisohe  Parasiten. 

1)  VuAnt,  Emt,  Ueber  Verftndernngeii  der  Epidermis  durch  leichte  Kftltewirkongen.  Intog.- 

Dies.  K5Digiberg  1897. 
%)  Ktoean,  K.,  Engelnres  seniles  chroniqaes.     Annalet  de  demut.,  1897,  S.  608. 
8)  Bowles,  B.  L.,  The  iDflaence  of  light  on  the  skin.    The  British  Jonrn.  of  dermat.,  1897, 

8.  887. 

4)  OudiA,  Baxthelemy  and  Darier,  Ueber  Verfinderangen  an  der  Haut  and  den  Eingeweiden 
nach  Darehleuchtnng  mit  X-Strahlen,     Monatah.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  XXV,  8.  417. 

5)  Fonter,  A.,   Einwirknng  der  Röntgen^schen  Strahlen  aaf  die  Haat  and  den  Haarboden. 

Dentsche  med.  Woehenscbr.,  1897,  No.  7. 

6)  Lahniaiui,  E.,   Febris   erythematosa  nach  Lnfl-  and  Sonnenbfidem.    Allg.  med.  Central- 
seit.,  1897,  No.  86. 

7)  Kelloggy  J.  C,  Ueber  das  Resorcin  in  der  Dermatotherapie.    Histologische  Untersnehangen 
der  Einwirkang  desselben  aaf  die  Haat     Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  XXIV,  8.  8SS. 

8)  Beck,  C,  Ueber  Befunde  in  Resordnschwarten.     Monatah.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  XXV, 
8.  601. 

9)  Sehi^eninoff,  Ueber  die  Verllndemngen  der  Haat  und  der  Schleimhäute  nach  Aetiaogeo 
mit  Trichloressigsfiore.    Ziegler's  Beitr.  i.  path.  Anat.,  Bd.  XX,  Heft  1. 

10)  Treeman,  W.  T.,  A  note  on  the  skin  Irritation  caased  by  handling  Hyacinth  balbs.    The 
British  Jonrn.  of  dermat,  1897,  8.  66. 
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11)  Aretander,  Aff&cüon  cutan^  cansäe  par  la  primala  obconica.     Annales  de  dermat.,  1897, 

8.  1100. 
n)  AnUig,  1.,  Vanille-Ansflchlag.     Deutsche  med.  Woehenschr.,  1897,  No.  27. 

13)  Oreulort  Eciema  nniTenale  acntum  als  Fol^  yon  Empfindlichkeit  gegen  Jodoform. 
Therap.  Monatoh.,  Mai  1897. 

14)  Ural,  X,  Experimentelle  Untersachongen  fiber  die  Wirkung  diluirter  Chemikalien  auf 
das  lebende  Gewebe,  mit  besonderer  Rücksicht  anf  die  Karbolgangrän.  Pest  med.-chir. 
Presse,  1897,  ref.  in  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  XXVI,  S.  372. 

15)  Du  Caital,  Ulc^res  ph^niques  des  jambes.     Annales  de  dermat,  1897,  S.  665. 

16)  Cseny,  Ueber  Karbolgangrfin.     Uünch.  med.  Wocbenschr.,  1897,  S.  407. 

17)  Traskanbnrger,  En  weiterer  Fall  Ton  Karbolgangrin.  Mfinch.  med.  Wocbenschr.,  1897, 
S.  1188. 

18)  Oibert,  L'argas  reflexus  et  son  parasitisme  ches  l'homme.  Th^se  Bordeaux.  —  Annales 
de  dermat,  1897,  8.  1164. 

19)  WüjBf,  X.^  Mycosis  dermatosa  oestrosa.     Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  No.  33. 

20)  Hagel,  0.,  Ein  Fall  Ton  Mycosis  dermatosa  oestrosa.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897, 
No.  89. 

21)  T.  SamsoB-Hiiiimeliljenia,  C,  Ein  „Hautmaulwnrr«.    Arch.  f.  Dermat,  Bd.  XLI,  S.  367. 
2S)  ParaMl-Danoy,  L.,  De  l'urticaire  prodnite  par  les  chenilles  processionnaires  du  pln  mari- 
time.   Thbse  Bordeaux.    Ref.  in:  Annales  de  dermat,  1897,  8.  825. 

23)  Spitier,  L.,  Ueber  eine  Oeschwulstbildung  durch  Raupenhaare.  Wiener  klin.  Wochenschr., 
1897,  8.  782. 

Hecht  interessante  Befände  hat  Fuerst  (1)  durch  häufiges  kurzes 
Erfrieren  mittelst  Aetherspray  am  Ohr  des  Meerschweinchens  erhalten. 

Während  die  Veränderungen  des  Bindegewebes  geringfügiger  Art  sind, 
ist  die  Epidermis  hochgradig  verändert. 

Am  auffallendsten  ist  die  Verbreiterung  der  Epidermis,  die  das 
6-8  fache  (I  Ref.)  des  Normalen  betragen  soll.  An  ihr  soll  weniger  eine 
Vermehrung,  als  eine  Vergrösserung  der  Epithelzellen  selber  Schuld  sein; 
^  liege  somit  nicht  so  sehr  eine  Hyperplasie  wie  eine  wahre  Hypertrophie 
vor.  Die  Form  der  Epithelien  ist  weniger  rund  als  sternförmig  (was 
übrigens  auch  bei  der  normalen  Epidermis  der  Fall  ist,  nur  dass  diese 
Formen  sich  nicht  ohne  Weiteres  dem  Untersucher  zeigen.  Ref.),  in  der 
Qrlinderzellenschicht  finden  sich  kleine  zweikemige  Riesenzellen,  während 
sich  in  den  höheren  Epithellagen  zahlreiche  grosse  Riesenzellen  mit  vielen 
Kernen  gebildet  haben.  Diese  Riesenzellen  haben  Protoplasmaausläufer, 
^0  auch  sternförmige  Gestaltung.  Das  Stratum  granulosum  ist  auf 
fflebrere  Zellenreihen  verbreitert,  das  Stratum  lucidum  deutlich  ausge- 
sprochen, die  Homschicht  verdickt. 

Eingehend  wird  die  Entstehung  dieser  Riesenzellen  erörtert  und  das 
Verhalten  der  Kerne  geschildert.  Im  Protoplasma  finden  sich  stellenweise 
regressive  Metamorphosen,  hyaline  Degeneration  und  Vacuolenbildung. 
^as  Alles  sind  Veränderungen,  die  nicht  nur  an  sich  interessant  sind, 
sondern  in  ihrer  Gesammtheit  (Hypertrophie  der  Epithelzelle,  des  Stratum 
granulosum  etc.)  für  das  Studium  des  feineren  Baues  der  EpiÜielzelle 
^Bd  der  Verhomung  ein  sehr  günstiges  Untersuchungsobject  abgeben 
müssen. 

Das  Resorcin  (7,  8)  hat  auch  bei  starker  Anwendung  nur  einen  ober- 
flächlichen Einfluss  auf  die  Haut,  der  nicht  oder  nur  wenig  über  die 
^pidennis  hinausreicht.  Es  verwandelt  die  Kömerschicht  und  die  obersten 
Stachelschichten  in  eine  homogene  Membran  (mit  zahlreichen  Schichtungs- 
^geh,  Homzwiebeln  „Coccons^'),  unter  der  sich  rasch  wieder  eine  normale 
Körner-  und  Homschicht  aiisbildet.  Dadurch  eignet  es  sich  vorzüglich 
^  Schälmittel  der  Haut,  als  welches  es  schon  seit  Jahren  in  Anwendung 
steht  ® 

In  der  Trichloressigsäure  (9)  haben  wir  ein  Mittel,  das  auf  die  äussere 
uaut  —  im  Gegensatz  zur  Schleimhaut  —  wenig  oder  gar  nicht  positiv 
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chemotaktisch  wirkt,  sondern  ähnlich  wie  die  Salpetersäure  nekroüsirt, 
ohne  Entzündung  zu  erregen. 

Der  Einfluss  des  Lichtes  und  der  Röntgenstrahlen  (3—6)  auf  die  Haut 
sind  im  vorigen  Jahresbericht  besprochen.  Die  zahlreichen  Karbolnekrosen 
(15—17)  erfahren  durch  die  Arbeit  Lövai's  (14)  eine  experimentelle 
Bestätigung,  im  Gegensatz  zu  den  Untersuchungen  von  Frickenhaus 
(siehe  vorigen  Jahresbericht  S.  526).  Die  Difierenz  ist  wohl  darauf  zurück- 
zuführen, dass  Frickenhaus  mit  concentrirter,  L6vai  aber  mit  diluirter 
Karbolsäure  gearbeitet  hat  und  so  den  praktischen  Verhältnissen,  unter 
denen  Earbolgangrän  entsteht,  mit  dem  Experiment  gerecht  wird. 

Der  Argas  reflexus,  der  zu  den  Zeckenarten,  Ixodideen,  gehört,  ist 
nach  Gibert  (18)  nicht,  wie  man  behauptet,  im  Aussterben,  sondern  sehr 
verbreitet  in  der  Provence,  dem  Languedoc  und  der  Bretagne.  GewöhDÜch 
sucht  er  seine  Nahrung  bei  der  Taube  und  greift  den  Menschen,  dem  er 
in  seine  Wohnung  folg^  nur  nach  langem  Fasten  an. 

Ein  Novum,  wenigstens  für  die  Aerztewelt  Deutschlands,  stellt  der 
„Hautmaulwurf  ^  (21)  dar.  Er  ist  eine  noch  nicht  näher  bestimmte  Gastro- 
philuslarve,  die  in  der  Epidermis  des  Menschen  lange  Gänge  gräbt  nnd 
auf  diese  Weise  einen  grossen  Theil  der  Körperobei^äche  durchwandern 
kann. 

Die  klinischen  Erscheinungen  bestehen  im  Auftreten  von  plötzlichem 
Jucken  und  Brennen  an  unbedeckten  Körperstellen,  als  deren  Ursache 
man  eine  „rothe,  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  erhabene,  unregelmässig 
geschlängelte,  niemals  verzweigte  Linie^^  bemerkt.  Diese  Linie  verläDgert 
sich  an  einem  Ende  mehr  oder  weniger  rasch  (1 — 15  cm  in  24  Stunden). 

Die  A£fecüon  ist  im  südöstlichen  Russland  heimisch.  Ein  von  Neumann- 
Wien  vor  2  Jahren  beschriebener  Fall  einer  neuen  Hautaffection  (5.  der- 
matologischer Congress  zu  Graz)  scheint  hierher  zu  gehören. 

2.  EntBÜndnngen. 

A)  Exsudative  Entzündungen. 

a)  Bacterielle:  fehlen. 

b)  Entzündungen  mit  verschiedener  oder  unbekannter  Aetiologie. 

24)  Kaposi,  Ueber  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigas.  Verhudl.  der 
deutschen  dennat.  Qesellsch.,  V.  Congress.     Wien,  W.  Braamüllery  1896,  S.  13. 

25)  Boienthal,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigas.  Verhandl  der 
dentschen  dennat.  Geseüsch.,  V.  Congress.     Wien,  W.  Braamailer,  1896,  S.  S4. 

26)  Westborg,  Beitrag  sar  Lehre  vom  Pemphigas.  VerhandL  der  deutschen  demat.  Oe* 
sellsch.,  V.  Congress.     Wien,  W.  Braumüller,  1896,  S.  691. 

27)  Xromayer,  S.,  Zur  Pathogenese  der  Pemphigusblasen.     Dennat.  Zeitschr.,    Bd.  I,  S.  U. 
28) ,  Anatomie  und  Pathogenese  der  Pemphigusblasen.     Ebenda,  1897,  8.  476. 

29)  Lnühlon,   Fr.,    Zur  Lehre  und   Diagnostik  des  Pemphigus.    Wien.  klin.    Woeheoichr., 

1897,  No.  29. 
30) ,   Pemphigus  vulgaris   und   vegetans  mit  bes.  Berücksichtigung   der  Blasenbildunf 

und  der  elastischen  Fasern.     Areh.  f.  Dennat,  Bd.  XL,  S.  37. 

31)  Broeehieri,  K.,  II  midollo  spinale  in  un  caso  di  pemfigo.  Clinica  dermonfilo,  1897, 
8.  167. 

32)  KoMr,  Karl,  Ueber  den  Pemphigus  des  Erwachsenen.     Inaug.-Diss.  München  1897. 

33)  Haook,  Pemphigus  neonatorum.     Der  ftrstliche  Praktiker,  1897,  No.  6. 

34)  Foz,  T.  C,  Pemphigus  in  a  woman  of  nine  years  duration.  The  British  Joum.  oi 
dermal,  1897,  S.  341. 

86)  Fohr,  Albort,  Beitrag  snr  Kenntniss  des  Pemphigus  chronicus  malignus.  Inang.-Diss. 
Freibarg  1897. 

86)  8aek,  Ein  Fall  von  Dermatitis  bullosa  maligna.  Ein  Beitrag  sur  Kenntniss  des  Pem- 
phigus acutus.     Virch.  Areh.,  Bd.  CXLIX,  Heft  3. 

37)  BiTot,  J,,  Etüde  sur  le  Pemphigus  foliacd.  Thöse  Paris.  •—  Annales  de  dormat,  1897, 
8.  907. 
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38)  Veofflaiu,  Beitrag  bot  Kenntniss   des  Pemphigus   vegetans.     Wiener   klin.  Wochenschr., 
1897,  No.  8. 

39)  Ludwig,  Fall  von  Pemphigos  vegetans.    Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  No.  17. 

40)  Steh«,  J.,   Die    Dühring*sche  Krankheit   (Dermatitis  herpetiformis).     Inaag.-Diss.    Halle 
1897. 

41)  Koirii,  Malcolm,  and  Whitfield,  Arthur,   A  case  of  dermatitis  herpetiformis  with  some 
peealiar  featnres.     The  British  Jonrn.  of  dermat,  1897,.  S.  213. 

42)  Fordyee,  J.  A.,  Beport  of  a  severe  case  of  dermatitis   herpetiformis,   presenting  of  the 
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Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus  zeigt  deutlich  die 
Bestrebungen  eines  Theiles  der  heutigen  DermatologeD,  die  alten  Hebra- 
schen Krankbeitsb^rifie  zu  Gunsten  möglichst  vieler  neuer  Krankheits- 
typen zu  verändern  oder  sogar  gänzlich  zu  eliminiren.  Das  spricht  sich 
aus  im  Rosentharschen  Referat  (25),  während  Kaposi  (24)  für  die 
alten  Anschauungen  eintritt.  Auch  die  grosse  Zahl  der  Einzelmittheilungen 
über  die  „D  üb  ring 'sehe"  Krankheit  oder  „Dermatitis  herpetiformis" 
(40—47)  giebt  einen  Maassstab  dafür,  dass  diese  Reformbestrebungen  auf 
leinen  günstigen  Boden  fallen.  Betrachtet  man  indessen  die  augenblicklich 
ini  Vordergrund  stehenden  Controversen,  ob  die  Dermatitis  herpetiformis 
eine  Krankheit  „sui  generis"  oder  ein  Pemphigus  mit  gewissen  eigen- 
thomlichen  klinischen  Erscheinungen  ist,  vorurtheilsfrei,  so  muss  man  m.  £. 
zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  es  vielfach  ein  Streit  um  Worte  ist  und 
dass  mit  diesem  Streite  die  dermatologische  Erkenntniss  in  keiner  Weise 
gefordert  werden  kann.  Kennen  wir  doch  den  Pemphigus  trotz  zahlreicher 
Mittheilungen  nur  von  seiner  klinischen  Seite  und  ist  seine  Aetiologie  noch 
in  völliges  Dunkel  gehüllt.  Die  Hypothese  Schwimmer 's,  dass  Ver- 
änderungen im  Rückenmark  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegen,  sind  trotz 
mancher  positiver  Befunde  ([31]  siehe  auch  vorigen  Jahresbericht)  doch  als 
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wohl  nicht  zutrefiend  zurückzuweisen,  da  den  positiven  Befunden  negative 
gegenüberstehen  und  die  beobachteten  Veränderungen,  wie  Westberg 
ausführt,  wahrscheinlich  nicht  in  causalen  Connex  mit  der  BlaseneruptioD 
stehen,  sondern  secundär  sind,  wie  solche  bei  einer  grossen  Reihe  anderer 
erschöpfender  Krankheiten  gefunden  worden  sind.  Lässt  doch  auch  m.  E. 
das  unregelmässige  klinische  Krankheitsbild  der  springenden  Blasen- 
eruptionen  nicht  constante,  sondern  nur  flüchtige,  dem  Mikroskop  nicbt 
zugängige  Veränderungen  des  Nervensystems  vermuthen. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  es  schon  anerkannt  werden,  wenn  ein  auch 
nur  geringer  Fortschritt  in  der  Krankheitserkenntniss  gemacht  wird.  Ein 
solcher  liegt  durch  die  Arbeiten  Kromayer's  (27,  28)  und  Luithlen's 
(29,  30)  vor. 

Beide  haben  übereinstimmend  gefunden,  dass  die  Pemphigusblase  dorcb 
Abhebung  der  gesammten  Epidermis  entsteht,  so  dass  der  Papillarkörper 
völlig  entblösst  wird.  Diese  eigenthümliche  aber  constante  Erscheinung 
erhält  nun  eine  weitere  Beleuchtung  durch  die  experimentell  von  Kromayer 
gefundene  und  von  Luithlen  bestätigte  Eigenschaft  des  flüssigen  Inhalts 
der  Pemphigusblasen,  auf  die  Haut  macerirend  einzuwirken,  d.  h.  eine 
Loslösung  der  Epidermis  und  der  Cutis  zu  erzeugen,  so  dass  die  AnDahme 
nahe  liegt  und  auch  von  Luithlen  gemacht  wird,  dass  die  Abhebung 
der  Epidermis  in  der  Pemphigusblase  durch  die  macerirende  Eigenschaft 
der  Flüssigkeit  hervorgerufen  wird,  während  Kromayer  annimmt,  dass 
primär  durch  veränderten  Chemismus  des  Gewebes  eine  Loslösung  der 
Epidermis  von  der  Cutis  stattfindet.  Zu  dieser  Annahme  wird  Kromayer 
ausser  anderem  noch  durch  den  Umstand  geführt,  dass  vielfach  mit  der 
Epidermis  auch  auf  grosse  Strecken  die  Schweissdrüsenausführungsgänge 
und  die  Haare  nebst  Haarscheiden  und  Talgdrüsen  aus  der  Cutis  losgelöst 
und  als  zapfenförmige  Anhänge  an  der  Blasendecke  gefunden  werden. 
Aus  allen  diesen  eigenartigen  Befunden  schliesst  er  auf  eine  Trophoneurose^ 
durch  welche  der  Chemismus  des  Gewebes  verändert  wird,  der  nun  gleich- 
zeitig eine  Loslösung  der  Epidermis  von  der  Cutis  und  eine  Exsudation 
aus  den  Gefässen  hervorruft,  zwei  Ereignisse,  die  nicht  nothwendig  beide 
zusammen  eintreten  müssen,  wie  einerseits  die  mit  den  Blasen  zugleich 
auftretenden  Erytheme,  andererseits  der  ohne  Exsudation  vorkommende 
Pemphigus  foliaceus  beweisen. 

Auf  die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  Trophoneurose  wird  durch 
diese  Erkenntniss  allerdings  noch  kein  Licht  geworfen,  indessen  ist  in  dieser 
Beziehung  eine  Parallele  zu  den  ätiologisch  besser  gekannten  urticarieUen 
Erythemen  ermöglicht.  Bezüglich  der  Einzelheiten  sei  auf  die  Originale 
verwiesen. 

Anatomie  und  Pathogenese  der  Pemphigusblasen  sind  somit  auf  sichere 
Grundlage  gestellt. 

Wie  beim  Pemphigus,  so  können  sich  auch  bei  der  Impetigo  contagiosa 
Wucherungen  des  Blasenbodens  einstellen,  von  denen  Herxheimer  (50) 
drei  Fälle  veröfientlicht.  Die  von  ihm  beschriebene  Homogenisirung  des 
Protoplasmas  der  oberen  Epithelschichten  in  den  Wucherungen  dürfte  wohl 
überall  vorkommen,  wo  die  gleichen  anatomischen  Verhältnisse  vorliegen: 
krankhafte  Bindegewebs-  und  Epithelwucherung  mit  mangelhafter  oder 
fehlender  Ausbildung  der  Hornschicht  (Epithelwucherungen  bei  hyper- 
trophischen aber  krankhaften  Granulationen,  Lupus,  tuberculöse  Fisteln). 

Unter  „Pyodermites  sudorales"  beschreibt  Per r in  (51)  die  an  heissen 
Tagen  im  südlichen  Frankreich  häufig  beobachteten  eitrigen  Hautaussdiläge^ 
die  unter  dem  Einfluss  des  Schweisses,  der  Hauthyperämie  und  der  dadurch 
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geschaffenen  günstigen  Ernährungsbedingungen  für  die  Staphylokokken 
entstehen. 

Die  Histologie  der  Hydroa  vacciniforme  (Mibelli  [52],  Hutchinson's 
Summer-Eruption)  bietet  von  der  einer  Brandblase  nichts  Abweichendes, 
wie  sie  ja  auch  als  solche,  durch  die  Sommerhitze  hervorgerufen,  angesehen 
werden  kann. 

Exacte  Beobachtungen  von  directer  Abhängigkeit  eines  Ekzems  von 
einer  Neuritis,  wie  sie  Montfort  und  MiraTli6  (58)  mittheilen,  sind 
um  so  dankenswerther,  je  seltener  sie  sind. 

B)  Infiltrirende  Flechten. 
Unter  dieser  Bezeichnung  habe  ich  alle  dicijenigen  Hauterkrankungen 
zusammengefasst  (Allgemeine  Dermatologie,  Berlin  1896),  welche  sich  vor- 
wiegend auf  die  Parenchymhaut  (»»  Epidermis  +  Cutis  vasculosa)  be- 
schränken und  anatomisch  neben  einer  mehr  oder  minder  starken  Zell- 
infiltration  der  Cutis  vasculosa  durch  eine  Hypertrophie  der  Parenchymhaut, 
id  est  eine  Hypertrophie  der  Reteleisten  und  der  Papillen  charakterisirt 
sind.  Von  den  Entzündungen  xar  B^oxrp^  unterscheiden  sie  sich  durch 
das  gänzliche  oder  theilweise  Fehlen  der  Exsudation,  von  den  infectiösen 
Granolationsgeschwülsten  (granulirenden  Flechten  Kromayer's)  dadurch, 
dass  es  bei  ihnen  zur  Ausbildung  eines  Granulationsgewebes  in  der  Regel 
nicht  kommt. 
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Die  im  vorigen  Jahresbericht  besprochene  Controverse  über  Pluralität 
oder  Pleomorphismas  der  Trichophytie  und  Favuspibse  hat  auch  im  ver- 
gangenen Jahre  eine  Reihe  von  Arbeiten  gezeitigt  (60 — 67),  ohne  dass 
wesentliche  neue  Momente  zum  Vorschein  gekommen  wären.  Die  als 
„carat6s"  bezeichnete  Hautaffection  (69),  die  in  Central- Amerika  sehr  ver- 
breitet sein  und  die  Stelle  der  europäischen  Trichophytie,  die  dort  sehr 
selten  ist,  einnehmen  soll,  weist  nach  Montoya  y  Florez  eine  Flora  von 
20  verschiedenen  Hyphenpilzen  auf  und  dürfte  somit  das  Eldorado  für  die 
„Pluralisten"  sein. 

In  der  Erkenntniss  des  Wesens  der  Psoriasis  werden  wir  durch  die 
fieissige  Arbeit  von  Kutznitzky  (72)  leider  auch  nicht  weiter  gefördert, 
der  für  die  Pathogenese  einen  angioerethischen  Process  in  Anspruch  nimmt, 
der  m.  E.  sehr  wohl  die  bei  der  Psoriasis  stets  vorhandene  Hyperämie, 
nicht  aber  die  Constanten  geweblichen  Veränderungen  der  Flechte  erklären 
kann.  Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  von  Fries  (70),  die  bei 
einer  periodischen  Psychose  eine  Verschlimmerung  der  bestehenden  Psoriasis 
feststellen,  sobald  das  maniakalische  Stadium  eintritt  Vorsichtiger  Weise 
vnrd  diese  Verschlimmerung  nicht  direct  auf  die  Exacerbation  der  Psychose, 
sondern  auf  die  damit  verbundenen  äusseren  Hautläsionen  und  Beize 
bezogen. 

Die  Anatomie  des  Liehen  ruber  (planus  acuminatus)  wird  in  aus- 
führlicher Weise  von  Joseph  (79)  behandelt.  Die  primäre  VeränderuBg 
betrifft  das  Bindegewebe,  der  erst  secundär  diejenigen  des  Epithels  folgen. 
Als  fast  specifisch  für  den  Lichenprocess  muss  dabei  die  schon  früher  von 
Caspary  und  Joseph  erwähnte,  jetzt  eingehend  beschriebene  partielle 
Loslösung  des  Epithels  von  der  Cutis  in  den  Lichenknötchen  betrachtet 
werden,  die  schon  in  den  kleinsten  Knötchen  einsetzt  und  theils  auf  einer 
Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  beiden,  theils  auf  einem  Zerfall 
der  untersten  Epithelschichten  beruht.  Sehr  gefällig  werden  durch  diesen 
pathologischen  Befund  des  Liehen  miliaris  (Unna)  und  des  Liehen  pem- 
phigoides Abarten  des  gewöhnlichen  Liehen  erklärt,  bei  denen  eine  stärkere 
Transsudation  aus  den  Gefässen  eine  Bläschen-  und  Blasenbildung  hervor- 
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ruft.    Mir  scheinen  diese  Befunde  wie  beim  Pemphigus  auf  die  tropho- 
neorotische  Genese  der  Lichenefflorescenzen  hinzuweisen. 

Die  von  Audry  (85)  gemachte  Beobachtung  eines  „seborrhoischen 
Ekzems"  auf  einer  warbe,  in  der  Schweissdrüsen  nicht  vorhanden  sind, 
richtet  die  von  Unna  aufgestellte  Theorie  des  „seborrhoischen"  Ekzems 
uod  verdient  als  solche  Beachtung. 

Eigenartige  histologische  Befunde  hat  Spiegier  (86)  beim  Eczema 
märginatam  erhoben.  Die  primären  Knötchen  werden  wesentlich  durch 
homogene  Zeihnassen  gebildet,  die  nach  aussen  von  der  gelockerten  Hom- 
schicht,  nach  inneii  von  einer  sich  neubildenden  Homschicht  eingeschlossen 
sind,  und  aus  unverhomten,  aber  homogenisirten  Epithelien  bestehen: 
uSfscytium".  Dieses  Syncytium  soll  durch  directe  Wirkung  der  das 
Eczema  marginatum  erzeugenden  Trichophytiepilze  hervorgerufen  sein. 

Einen  Einblick  in  die  Wandlungen  und  Irrwege  der  Lehre  von  den 
Keratosen,  die  Auspitz  inaugurirt  hat  (Hyperkeratosen,  Parakeratosen, 
Eeratolysen),  gißbt  uns  der  Mibelli'sche  Au&atz  (87),  derjenigen  Lehre, 
die  das  Wesen  dieser  Flechten  in  der  augenfälligsten  klinischen  Erscheinung, 
der  Veränderung  der  Homschicht  und  nicht  in  dem  dieser  Veränderung 
zu  Grunde  hegenden  pathologischen  Process  des  Bindegewebes  und  der 
lebenden  (unverhomten)  Epidermis  sucht. 

Ob  die  schon  im  vorigen  Jahresbericht  erwähnte  neue  Flechte  (88) 
sich  Anerkennung  als  solche  verschaffen  wird ,  muss  dahingestellt  sein. 
I)a  indessen  Joseph  dafür  weniger  die  klinischen  Erscheinungen,  als  den 
UstologischeD  Befund  (starke  Hypertrophie  der  Epidermis,  an  der  vor 
allen  die  Schweissdrüsenausfühmngsgänge  sich  betheiligen)  betont,  so  will 
ich  erwähnen,  dass  ich  vor  einigen  Jahren  genau  denselben  Befund  gemacht 
habe  an  einer  auf  einem  Unterschenkel  eines  erwachsenen  Mannes  locali- 
sirten  Flechte,  die  ich  nicht  zu  classificiren  vermochte,  die  sich  aber  im 
Verlauf  einiger  Monate  durch  das  Auftreten  charakteristischer  Lichen- 
planus-Papeln  offenbarte.  Ob  nicht  auch  die  „Parakeratosis"  nur  eine 
Abart  des  vielgestalteten  Lichens  ist,  wie  Tommasoli  behauptet,  mtkssen 
weitere  Beobachtungen  zeigen. 

C)  Granulirende  Fleichten. 
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167)  Pfelifar,  Th.,  Ein  Fall  von  Pseudoleukämie  mit  spedfischer  Erkrankung  der  Haut 
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f.  Dermat.,  Bd.  XXXVIII,  8.  168. 

172)  Unna,  P.  e.,  AkÜnomykose  und  Madnrafuss.     DeuUche  Medicinal-Zeit.,  1897,  No.  6. 

173)  Delbaaoo,  E.,  Ein  amerikanischer  Fall  von  Mycetoma  pedis.  Deutoche  Medicinal-Zeit., 
1897,  No.  48. 

174)  Qrimm,  F.,  Klinische  Beobachtungen  über  Beri-Beri.    Berlin,  8.  Karger,  1897. 
176)  Brooq  et  Teillon,  Note  snr  un  bouton  d'Alep.     Annales  de  dermat.,  1897,  8.  668. 
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177)  Legrain,  S.,  Note  sur  certains  Usions  cutanies  mycosiques  observöes  dans  les  pays  chauds. 
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179)  L«gni]i,  E.,  et  Fradet,   S^divM   et  eompUcations   tar^iyes  de  Talc^re  de  Madagiiear» 
ADnales  de  demutt.,  1897,  p.  781. 

180)  Danielf ,  Ch.  W.,  Remerks  on  ulceratiog  graDolome  of  the  pndenda.     The  British  Joonu 
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Im  vorigen  Jahresbericht  sind  ausfQhrlich  die  Ansichten  der  französischen 
Dermatologen,  speciell  die  Hallopeau's  über  die  Hauttuberculose  wieder- 
gegeben, die  sich  wesentlich  dadurch  von  der  Auffassung  der  deutschen 
Dermatologen  unterscheiden,  dass  sie  eine  Reihe  von  Hautaffectionen, 
speciell  d^  Lupus  erythematodes,  als  tuberculös  auffassen.  Denselben 
Standpunkt  nehmen  z.  Th.  die  Engländer  und  Amerikaner  ein.  Obgleich 
Hyde  (95)  nicht  weniger  als  23  Formen  der  Hauttuberculose  unterscheidet, 
ist  unter  diesen  die  von  Leichtenstern  (96)  beschriebene  acute  Miliar- 
tuberculose  nicht  mit  einbegriffen,  die,  wie  es  scheint,  bisher  nur  in  diesem 
einzigen  Falle  beorbachtet  worden  ist.  Bei  einem  4-jährigen,  an  MiUar- 
tuberculose  leidenden  und  daran  zu  Grunde  gegangenen  Kinde  entstanden 
zuerst  im  Gesicht,  dann  auf  dem  ganzen  Rumpf  zahlreiche  disseminirte 
kleine  Knötchen,  auf  denen  sich  kleine  später  wieder  vertrocknende  Bläschen 
entwickelten.  Zum  Unterschied  der  seit  lange  bekannten  und  von  Kaposi 
und  Thibierge  (98,99)  wieder  beschriebenen  „wahren"  Hauttuberculose 
entwickelten  sich  aber  aus  diesen  Knötchen  keine  Geschwüre.  Es  liegt 
demnach  in  dem  von  Leichtenstern  beschriebenen  Falle  ein  neues 
Krankheitsbild  vor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knötchen  ergab 
ein  kleinzelliges  Granulationsgewebe  ohne  Gefässneubildung  mit  zahllosen 
TuberkelbaciUen,  die  zweifellos  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  die  Haut 
gdangt  sein  müssen. 

Die  früher  von  Kaposi  als  Acne  teleangiectodes  beschriebene  Krank- 
heit wird  von  Finger  (97)  als  tuberculös  nachgewiesen  und  mit  dem 
von  Fox  als  Lupus  follicularis  disseminatus  aufgestellten  Krankheitsbild 
identificirt. 

Ueber  die  von  den  französischen  Autoren  als  Tuberculides  und  Folliclis 
bezeichnete  Hautaffection  (109—112),  die  ebenfalls  tuberculösen  Ursprungs 
sein  soll,  ist  im  vorigen  Jahre  berichtet  worden.  Da  schon  in  diesem 
Jahre  eine  ausführliche  Arbeit  darüber  in  der  deutschen  Literatur  vorliegt, 
verschiebe  ich  die  Besprechung  auf  den  nächsten  Bericht. 

Erwähnt  sei  nur  noch  an.  dieser  Stelle,  dass  der  einmal  erfasste 
Gedanke  von  der  Giftwirkung  der  Bacillentoxine  auf  das  Nervensystem  in 
Frankreich  immer  weiter  verfolgt  wird,  wie  das  die  Mittheilungen  von 
Boucher  (230).und  Gaucher  (229)  et  Barbe  und  Schamann  (214) 
zeigen,  die  gewisse  Fälle  von  Herpes  zoster,  zoniformen  Syphiliden  und 
Erythema  nodosum  auf  diese  Weise  erklären,  und  ihnen  eine  diagnostische 
Bedeutung  vindiciren. 

Ueber  die  Entdeckungen  des  Syphiliscontagiums  durch  v.  Ni essen 
(113)  sind  so  treffende  Abfertigungen  in  zahlreichen  Zeitschriften  erschienen, 
dass  jede  weitere  Kritik  darüber  überflüssig  ist;  eigenthümlich  will  es  mir 
nur  erscheinen,  dass  Aufsätze  und  Ansichten,  die  jeder  \?is8enschaftliehen 
Grundlage  bar  sind,  ihren  Weg  in  eine  so  angesehene  Zeitschrift,  wie 
Virchow's  Archiv,  finden  können. 

Ernster  sind  die  Mittheilungen  von  Winkler  (114)  und  Dohle  (llö) 
zu  nehmen,  die  im  syphilitischen  Gewebe  rundliche  Gebilde  gefunden  haben, 
die  sich  nach  verschiedenen  Methoden  färben  lassen.  Während  Winkler 
diese  Gebilde  in  ihrer  etwaigen  ätiologischen  Bedeutung  vorsichtig  beur- 
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theilt,  sctdnt  Döhle  sie  Jür  die  Syphiliserreger  aozusehen,  wenn  er  das 
auch  in  seiner  vorläuQgen  Mittbeilung  nicht  direct  ausspricht,  öondeni 
mehr  vermuthen  lässt.  Die  Beschreibung  dieser  Gebilde  ist  selbst  für  eine 
vorlaufige  Mittheilung  so  mangelhaft  oder  vielmehr  negativ,  dass  man  sich 
gar  keine  Vorstellung  von  ihnen  machen  kann;  das  Gleiche  gut  von  den 
wenigen  Worten,  die  Döhle  über  die  Färbung  der  Gebilde  sagt.  Höchst 
unkritisch  ist  weiterhin  jedenfalls  die  Annahme  von  der  erfolgten  üeber- 
tragung  der  Syphilis  auf  Thiere,  eine  Annahme,  die  den  vorsichtigen  Leser 
sehr  skeptisch  gegen  die  gesammte  vorläufige  Mittheilung  Döhle*s 
machen  muss. 

Ob  die  Winkler 'sehen  Gebilde  identisch  sind  mit  den  Döhle 'sehen, 
ist  nach  den  Mittheilungen  beider  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  wäre 
zu  wünschen,  dass  solche  histologischen  Untersuchungen  in  Zeitschriften 
veröffentlicht  würden,  die  durch  Zuhülfenahme  von  guten  Zeichnungen  oder 
Photographieen  dem  Leser  eine  Vorstellung  und  ein  Urtheil  erlauben,  nicht 
aber  in  Wochenschriften  ohne  jegliche  Illustration.  Dadurch  kann  leicht 
der  fQr  die  Verfasser  sicherlich  nicht  zutreffende  Verdacht  erweckt  werden, 
dass  es  ihnen  weniger  um  sorgsame  Mittheilung  ihrer  Befunde,  als  um 
Sensationserregung  in  der  Oeffentlichkeit  zu  thun  ist. 

Von  den  zahllosen  klinischen  Mittheilungen  Ober  Syphilis  habe  ich 
möglichst  di^enigen  gewählt,  die  ausser  ihrem  Inhalt  schon  durch  die 
Ceberschrift  etwas  sagen  (116—135). 

Das  schon  im  vorigen  Jahre  erwachte  Interesse  für  die  Lepra  hat 
durch  die  internationale  Lepraconferenz  in  Berlin  im  October  vorigen 
Jahres  eine  hochgradige  Steigerung  erfahren  und  nicht  weniger  als  31  Ab- 
handlungen in  der  mir  zugängigen  Literatur  zu  Tage  gefördert,  unter 
denen  bedeutende  Abhandlungen  wie  die  von  A.  v.  Bergmann  (136), 
Kirchner  und  Kubier  (137)  und  Zambaco-Pascha  (138)  sieh 
befinden.  Der  Sieg  der  contagionistischen  Lehre  ist  ein  allgemeiner  und  nur 
ganz  vereinzelte  Stimmen  sprechen  sich  von  diesem  oder  jenem  Standpunkt 
gegen  die  zwangsweise  Isplirung  der  Leprakranken  aus.  Die  Qenugthuung 
Ober  die  übereinstimmende  einsichtsvolle  Haltung  der  Regierungen  fast 
ftUer  Staaten  in  dieser  Frage  wird  nur  durch  das  Bedauern  eingeschränkt, 
dass  eine  ungleich  wichtigere  Volksseuche,  die  Syphilis,  noch  jeglicher 
hygienischer  Fürsorge  entbehrt. 

Unter  den  im  letzten  Abschnitt  aufgeführten  Mittheilungen  (167—181) 
•verdient  das  „Mal  de  Meleda**  eine  besondere  Erwähnung.  Auf  der  Insel 
Meleda  in  Süddalmatien  kommt  eine  erbliche  Krankheit  vor,  die  sich  durch 
^ine  „eigenthümliche  tylotische  wachsgelbe  Schwellung  und  Verdickung  der 
Handflächen  und  Fusssohlen  und  eine  ichthyosiforme  Verdickung  besonders 
des  Rückens  der  Handgelenke^'  auszeichnet.  Sie  wurde  anfänglich  von 
Hovorkafür  Lepra  gehalten,  später  aber  durch  gemeinsame  Untersuchung 
von  Hovorka  und  Ehlers  als  ein  eigenes  endemisches  Leiden  erkannt, 
das  nichts  mit  Lepra  zu  thun  hat.  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie 
sind  unbekannt 

8.  Aniieiezaiiitheme.  Angioneurosen.    Keurotiaohe  Erkrankungen. 

IBS)  BoMard,  A.,  Ueber  seltene  Formen  der  Quecksilbervergiftung.     Dermat  Zeitschr.,   1S97, 
S.  60. 

183)  Eotoatlud,  0.,  Ueber  mercurielle  Exantheme.     Wiener  med.  Wochenschr,,   1897,  No.  4S 
Q.  48. 

184)  Co^irtade,  J.,   Contribution  it  r^tude  des  hydrargyries  catan4es  m4dicamenteases.    Tb^se 
Toaloase.  —  Annale»  de  dermat.,  1897,  8.  1178. 

185)  Falermtan,  V.,    L'hydrargyrie   cntan^e.    Th^e   Paris«   —    Annales    de    dermat,    1897, 
8.  901. 
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186)  Taylor,  6.  Stopford,  Eraptions  alter  mercnrial  ionnetioD.  The  British  Jonm.  of  dcmut.^ 
1897,  8.  846. 

187)  KAnean,  J.,  Lee  dermatoees  arsinieales  (dtnde  cUnique).  Annales  de  dermat.,  1897, 
S.  345. 

188)  Brouardel,  6.,  Etüde  sor  rari4nidame.     Th^  Paris.  —  Annales  de  dermat,  1897,  8.  m. 

189)  Faniebi,  Contribato  allo  casistica  dell'acne  bromlca.  Giom.  ital.  della  nul.  ven.  s  delle 
pelle,  Vol.  XXXII,  8.  559. 

190)  Andxy,  Oh.,  Gangräne  diss^min4e  de  la  pean  d'origine  iodopotassiqae.  Annales  de  dermat., 
1897,  S.  1095. 

191)  Billard,  Snr  an  cas  d'iodisme  grave  et  sa  pathog4nie.     Joarn.  des  maL  cnt.,  1897,  8.  465. 
198)  Schmey,   Schweres    Exanthem   nach    dem    Gebraach   von    Salipyrin.     Therap.  Monstsh.^ 

Mars  1897. 
198)  eeil.  Oh.,  Ueber  Chloralexanthem.     Dermat.  Zeitschr.,  1897,  8.  481. 

194)  Baielf ,  Contribatlon  k  T^tnde  des  acddents  cansds  par  le  solfate  de  qninine.  Thtoe  Lille. 
—  Annales  de  dermat.,  1897,  8.  1167. 

195)  EhrmaBB,  8.,  Die  localisirten  Erytheme  im  Allgemeinen  und  die  localisirten  Antipyris- 
eianthcme  im  Besonderen.     Wiener  med.  Wochenschr.,  1897,  No.  87. 

196)  Mibelli,  Su  gll  eritemi  fissl  da  antipirins.  Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle. 
Vol.  XXXU,  S.  575. 

197;  OUment,  V.,  Des  accidents  dos  k  l'emploi  de  Tantipyrine;  ^tnde  dinlque.  Thtoe  Paris. 
~  Annales  de  dermat.,  1897,  S.  901. 

198)  Frifco,  Solle  dermatosi  nelle  autointossicasione  e  nelle  intossicasioni  batteriche  sperimen- 
tali.     Giorn.  iul.  deUe  mal.  ven.  e  della  pelle.  Vol.  XXXU,  S.  546. 

199)  VBgaiier,  L.,  Les  accidents  des  s6roth4rapies.  Etiologie  et  pathog6nie.  Thbse  Paiif. 
Annales  de  dermat,  1897,  S.  901. 

800)  Bemlinger,  F.,  Oed^me  chroniqae  lymphangitiqne  avec  ponssöes  herp^tiques  sorrann 
Aprhs  piqüre  par  flache  empoisonn^e.     Annales  de  dermat,  1897,  S.  1257. 

201)  Biniiy,  H.,  Gontribution  k  l'^tude  de  la  Vaccine  g^n4ralls4e.  Thise  Paris.  —  Annsles 
de  dermat.,  1897,  8.  902. 

202)  Fya-Smith,  F.  H.,  Fonr  cases  of  bolloos  Varicella.  The  British  Joorn.  of  dennat,  1897, 
S.  148.  

208)  Henriehf,  Acutes  angioneorotisches  Oedem  und  Riesenorticaria,  luaag.-Diss.  Greifswald 
1897. 

204)  Krelft,  Frana,  Ueber  Dermographismus  im  Anschloss  an  einen  an  der  Klinik  für  Hsut« 
krankheiten  lu  Strassburg  beobachteten  Fall.    Inang.-Diss.  Leipsig  1897. 

205)  Bmuc,  6.,  De  Turticaire  pigmentaire.  Thbse  Bordeaux.  —  Annales  de  dermat.,  1897, 
8.  1164. 

206)  E4Ba,  F.,  Ueber  Urticaria  mit  Pigmentbildnng.     Arch.  f.  Dermat,  Bd.  XL,  S.  13. 

207)  Balaar  et  Orlffon,    Urticidre  chroniqne  k  r^petition.     Annales  de  dermat,  1897,  8.  780. 

208)  Lemoimiar,  K.,  Un  cas  d'urticaire  g^ante  avec  tronbles  accus^s  du  fond  de  Toeil  loraqoe 
l'oedbme  si^ge  k  la  tdte;  disparition  de  Turticaire;  et  depuis  lors,  crises  mensuelles 
de  vomissements  Incoercibles  pendant  deux  on  trois  jours.  Annales  de  dermat,  1897, 
S.  280. 

209)  White,  J.  0.,  Prurigo.    Journ.  of  ent  and  genit.  diseases,  1897,  S.  2. 

210)  BoBflgli,  B.,  Prurigine.  Frammento  di  studio  sulla  istopatologia  di  queato  procesio. 
Clinica  dermosifilo,  1897,  S.  218. 

211)  CH^rliti,  W.,  Zur  Kenntniss  des  Erythema  nodosum.    Hfinch.  med.  Woch ,  1897,  8.  1266. 
212) ,  Ueber  Erythema  nodosum.     Inaug.-Diss.  Kiel  1897. 

218)  Kaox,  B.  W.,  Report  of  a  case  of  erythema  multiflorme  following  eircnmeision.  Joura. 
of  cnt.  and  gen.  diseases,  1897,  S.  127. 

214)  Schamaim,  A.,  Erytheme  noueux  et  tuberculose.  Thkse  Paris.  Annales  de  dermat.,  1897, 
S.  906. 

215)  Itoeea,  C,  Le  alterasioni  di  molti  nervi  periferiei  in  un  caso  di  eritema  polimorfo  flitts- 
noide.     Clinica  dermosifilo,  1897,  S.  199. 

216)  Singer,  6.,  Die  Hautverftnderungen  beim  aeuten  Gelenkrheumatismus,  nebst  Bemerkungen 
über  die  Natur  des  Erythema  multiforme.     Wien.  klin.  Woch.,  1897,  No.  88. 

217)  Frank,  J.,  A  case  of  erythema  scarlatiniforme.  Journ.  of  cnt,  and  genit.  dis.,  1897, 
S.  116. 

218)  Benda,  E.,  L'hematologie  et  la  pathog4nie  du  purpura.  Th^se  Paris.  Annales  de  dermat, 
1897,  8.  904. 

219)  Apert,  E.,  Le  purpura,  la  pathogönie  et  celle  de  ses  diverses  variötis  eUniques.  Tbkae 
Paris.     Annales  de  dermat,  1897,  8.  904. 

220)  Gnieoard,  Contributo  all'  eziologia  della  porpora  emorragica.  Giom.  ital.  delle  mal 
veo.  e  della  pelle,  Bd.  XXXII,  8.  220. 
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2S1)  WeitphAl,  A.,  Ein  Fall  Ton  Tabes  mit  Herpes  zoster.     Berl.  IlHd.  Wocb.,  1897,  No.  20. 

m)  Bziifand,  X.,  Le  aona  du  trone  et  sa  topographie.    Bulletin  m^dioal,  1886,  S.  87. 

—  —I  La  m^tam^rie  spinale  et  la  distrlbntion  p^ripb^riqae  du  lona.      Balletin  m^dieali  1886, 

8.  87. 
f  Snr  la  distribntion  m^tam^ique  da  sona  des  membres.     Presse  m^dical,   1896,   S.  17. 

Bef.  in  Annales  de  dermat,  1887,  S.  84t. 
tn)  FoUBiMT,  X.,  Zona  gtotelis^  k  la  presse  totalit«  de  la  moitii  gaache   da  corps.    Noa- 

velle.    Iconograpbie  de  la  Salpdtii^e,  1885,  S.  178.     Bef.  in  Annales  de  dermat,  1897, 

8.  840. 
SS4)  Bewley,  A.  T.,  A  case  of  reeorrent  bilateral  Herpes  soster.     The  Brit.  Joorn.  of  dermat,, 

1897,  S.  870. 
SSÖ)  BeaÜy,  Wallaee,  A  case  of  reeorrent  bilateral  Herpes  loster.     The  Brit.  Jonm.  of  dermat., 

1897,  8.  868. 

556)  Pernet,  O.,  Becorrent  Herpes  soster,  with  remarks  of  its  aetiology.  The  Brit.  Joorn. 
of  dermat,  1897,  S.  151. 

557)  Dun4i7,  ^«^  ^^  >ona  ophtalmlqae  et  de  ses  manifestations  graves.  Th^se  Lyon. 
Annales  de  dermat 

558)  üehhorst,  H.,  Herpes  lOSter  ond  FaeialisUhmong.  Centralbl.  fttr  innere  Hedicin,  1887, 
No.  18—80. 

559)  8aiiAh«r  et  Barbe,  Les  syphilides  loniformes.  La  presse  m4dioale,  1897,  S.  77.  Bef. 
in  Annales  de  dermat,  1897,  8.  1898. 

ISO)  Bonohir,  L.,  Do  sona  prdmonitoire  de  la  tobereolose.  Th^e  Paris.  Annales  de  dermat, 
1897,  8.  908.  

S31)  B«rOB,  B.  W.,  Zar  Casoistik  der  trophischen  Erkrankongen  der  Haut.    Denn.  ZeiUchr., 

1897,  8.  614. 
182)  Letne,  X.,  Troobles  trophiqaes  cotante  d'origine  probablement  hyst^riqoe.    Annales  de 

dermat,  8.  297. 

283)  Croyl,  K.,  Gas  de  trophonevrose  cntan^e.    Annales  de  dermat.,  1897,  8.  527. 

284)  Xorel-LavalU« ,  IC.  A.,  Troobles  trophiqaes  anilat4raax  de  la  face  et  de  la  booche. 
Annales  de  dermat,  1897,  8.  1261. 

235)  Delamaro,  Troobles  trophiqoes  des  ongles  au  eoors  de  lliyst^rie  et  de  la  maladie  de 
Raynaod.  NooTelle  Iconographie  de  la  Salpdtri^re,  1896,  S.  870.  Bef.  in  Annales  de 
dermat.,  1897,  8.  814. 

236)  Freeeero,  Benedetto,  Alconi  fenomeni  di  irritabilita  cutanea  stodiati  clinicamente  e  speri- 
mentalmente.     Glinica  dermosifllo,  1897,  8.  29. 

237)  Adam,  F.,  Hyperisthesie  der  Haot  bei  inneren  Organerkrankongen.  Inaog.-Diss.  Berl. 
1897.  

238)  Andrj,  X.  Clt,  Snr  one  phlyctinose  r4eidiTante  de  la  face  ant^ro-ezterne  du  pooce. 
Annales  de  dermat.,  1897,  8.  808. 

238  >) y  8or  on  ^ryth^me  r^ddivant   des   eztr^mit^.     Classification  proTisoire  des  acro- 

dermatites.    Jonmal  des  mal.  cot,  1897,  8.  789. 

288) ,  Annales  de  dermat,  1897,  8.  1141. 

240)  Hallopeftii,  H.,  Sor  les  aerodermatites  continoes  (polydactylites  r4cidivantes).     Annales  de 

dermat.,  1897,  8.  478. 
241) ,  8ar  an  qaatrihne  fait  d'acrodermatite  sopporatiTe  continoe.    Annales  de  dermat., 

1887,  8.  1877. 
242)  FrMie,  X.,  £roption   trophon^Trotiqoe   des    eztr4mit4s   rappelant   la   dermatitis   repens. 

Annales  de  dermat,  1887,  8.  491. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  bespricht  Bossard  (182)  die  Queck- 
silberexantheme,  die  sehr  polymorph  sind.  Abgesehen  von  der  Folliculitis 
mercurialis  in  Folge  äusserer  Anwendung  von  Quecksilbersalbe,  sind  die 
scarlatinösen  Erytheme  die  häufigsten,  aber  auch  urticarielle,  erysipelatöse, 
roseolaartige ,  ekzematöse  und  pemphigoide  Ausschlagsformen  sind  nach 
innerem  Gebrauch  von  Quecksilber  beobachtet  worden.  Zu  den  Arznei- 
exanthemen  ist  neu  Idnzugekommen  das  nach  Gebrauch  von  Salipyrin 
(192).  Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  von  Audry  (190)  und 
Billard  (191)  mitgetheilten  F&lle  von  schweren,  zu  VereiteruDg  und  tief- 
gehender Nekrose  der  Haut  führenden  Jodexanthemen.  Der  Audry^sche 
Fall  verlief  unter  dem  Bilde  der  sog.  „spontanen'^  Hautgangrän,  von 
welcher  (siehe  vorigen  Jahreabericht)  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Fälle 
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beschrieben  worden  sind.  Die  Mahnung  Audry's,  alle  Fälle  von  spontaner 
Hautgangrän  auf  etwaige  medicamentöse  Entstehung  hin  zu  prQfen,  erscheint 
angebracht 

Die  von  Audry  (223, 224),  Hallopeau  (225, 226)  und  Frfeche  (227) 
unter  dem  Namen  „Acrodermatite"  beschriebene  HautalSTection  ist  literarisch 
in  Deutschland  nicht  bekannt.  Sie  tritt  theils  ohne  vorhergehende  Böthongen 
und  Sensibilitätsstörungen,  theils  mit  solchen  an  den  Fingern  auf  und  ist 
durch  Bläschen  oder  Pusteln  charakterisirt,  die  nach  Verlust  der  Bläschen- 
decke das  Gorium  entblösst  lassen.  Durch  peripheres  Ausbreiten  dieses 
Processea  und  durch  Cionfluenz  mehrerer  derartig  veränderter  Stellen 
können  grosse  Partieen  der  Handfläche  vom  Corium  entblösst  werden.  In 
allen  Fällen  traten  Heilung  und  nach  kürzerer  und  längerer  Pause  Recidive 
ein.  Audry  und  Freche  halten  die  Affection  fQr  trophoneuroüsch.  Ein 
von  mir  beobachteter  einschlägiger  Fall  mit  bemerkenswerthem  histologischem 
Befund  soll  gelegentlich  veröffentlicht  werden. 

4.  Gesdhwürige  Frooease.     Gangrän. 

243)  Wftlsoh,  L.,    Ueber  eine  eigenthümUche  Form  multipler  infectiSser  Haatgangrfto.    Arch. 
f.  Denn.  Bd.  XXXIX,  8.  178. ' 

244)  Corlett,  W.  Th.,  A   case   of  sponUneons   grengr^ne   of  the    akin.     Journel  of  cat.  and 
gen.  dis.,  1897,  S.  551. 

245)  Eintner,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Hantgangrftn.   Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  XXXVIII, 
8.  207. 

246) ,  Inaug.-Diss.  Mfinoben  1897. 

247)  Langheld,  Joa.,  Ueber  awei  Fftlle  von  Gangrftn.     Inaug.-Di88.     Greifswald  1897. 

248)  Wnnder,  B.,  Ein  Fall    von  Gangrän    der  Weicfatheile    der    seitlichen   Thoraxwand  oach 
Masern.     Müneb.  med.  Woch.,  1897,  S.  536. 

249)  Danlos,  K.,  Immense  olc^ration  de  nature  indötermin^e  (sypbilis?).     Annales  de  dermat, 
1897,  8.   1180. 

250)  Meyer,  Otto,  Ueber  Besonderheiten  im  Verlanf  des  Ulcns  molle.  Inaog.-Diss.  Berlin  1897. 

251)  Balier,  M.,  Un  cas  de  phagöd^nisme  chancrellenx.  Annales  de  dermat.,  1897,  S.  1110. 
^52)  Branlt,  J.,  Ulc^res  phag^ddniques  des  pays  chauds  compIiqnSs  de  gangr^ne  et  de  poorri- 

ture  d'hfipital.     Annales  de  dermat.,  1897,  S.  165. 
258)  Stnmmor,  Mal  perforant  du  pied  nach  Embolie  des  Art.  poplitea.  Viroh.  Aroh.,  Bd.  CXLIX, 
Heft  3  u.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1897. 

254)  Jonos,  Otto,  Ueber  Trophonearosen  mit  besonderer  Berücksichtigang  des  Malom  perforani 
pedis.     Inaug.-Diss.  München  1897. 

In  dem  von  Wälsch  beschriebenen  zum  Tode  führenden  Fall  von 
multipler  Uautgangrän  waren  ausser  zahlreichen  Abscessen  der  Haut  auch 
solche  der  Muskeln  vorhanden,  in  denen  sich  ein  Pilz  vorfand,  der  mit 
dem  von  Babes  und  Pop  gefondenen  (siehe  vorigen  Jahresbericht,  S.  529) 
identificirt  wird. 

&  GtoBOhwülflte. 

A)  Epitheliale,  benigne. 

255)  Holehior-Bobert,  F.,  Contribntion  k  Tötade   d'nne   vtaiM  iosoUte  de  Terrae  des  r^oos 
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Die  traumatischen  Epithelcysten  (257,  258)  und  die  weichen  Haut- 
naevi  in  ihrer  Gontroverse  über  die  epitheliale  oder  bindegewebige  Abkunft 
der  NaevuszeUen  (263,  264,  297,  300,  301)  sind  im  vorigen  Jahresbericht 
besprochen  worden.    Neue  Momente  sind  nicht  hinzugekommen. 

Von  den  4  Arbeiten  über  Xanthom  (274,  274  a,  275,  276)  bietet  der 
Co lombin lösche  Fall  durch  die  gleichzeitig  vorhandene  zum  ersten  Mal 
bei  Xanthom  nachgewiesene  Pentosurie  und  der  Töpfer 'sehe  durch  die 
Nephritis  Interesse,  deren  Exacerbation  auf  einen  Zusammenhang  mit  den 
gleichzeitigen  Xanthomeruptionen  schliessen  lässt  Töpfer  verfolgt  histo- 
logisch die  Rückbildung  der  Xanthomknötchen,  die  zuerst  das  Fett  der 
Xanthomzellen  verlieren  und  dann  unter  weiterer  Rückbildung  und  Ver- 
schwinden der  Zellen  zur  Norm  zurückkehren.  Von  den  Angiom-  und 
Lymphangiomfällen  der  Haut  (277—284)  ist  der  Kopp 'sehe  (279)  durch 
die  rasche  (innerhalb  1  ^/^  Jahren)  erfolgende  Bildung  zahlreicher  (ca.  30) 
bis  1  cm  im  Durchmesser  betragenden  Gefässgeschwülste  in  der  Haut 
interessant.  Der  Fall  betrifft  einen  19-jährigen  Mann.  Die  Gefässgeschwülste 
entwickelten  sich  aus  kleinen  zunächst  nicht  über  die  Haut  hervorragenden 
Geschwülsten,  in  der  Haut  des  Scrotum  beginnend  und  allmählich  über 
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den  ganzen  Körper  sich  ausbreitend.  Ein  veranlassendes  Moment  war 
nicht  aufzufinden. 

Man  unterscheidet  unter  den  Hautsarkouien  bekanntlich  3  Formen: 
1)  das  nicht  pigmentirte  Hautsarkom;  2)  das  (gewöhnlich  von  Hautnaevi 
ausgehende)  pigmentirte  Sarkom  und  3)  das  Sarcoma  idiopathicum  pigmen- 
tosum (haemorrhagicum),  das  Kaposi  zuerst  beschrieben  hat.  Dieses 
nimmt  unser  Interesse  am  meisten  in  Anspruch,  weil  es  klinisch  einen  ganz 
typischen  regelmässigen  Verlauf  zeigt.  Von  ihm  theilt  Tandler  (299  a) 
und  de  Ami  eis  (299)  einige  und  Semenow  (298)  10  Fälle  mit.  Das 
Sarkom  hat  eine  typische  Anfangslocalisation :  Fussteller  und  Handrücken 
und  hat  ein  bald  kürzer,  bald  länger  dauerndes  Stadium  prodromorum,  das 
in  ödematösen  und  schmerzhaften  Anschwellungen  dieser  Theile  besteht, 
die  auf  eine  trophoneurotische  Störung  hinweisen,  welche  auch  von  Semenow 
de  Amicis,  Gampana  ursächlich  mit  der  Geschwulstbildung  in  Zu- 
sammenhang gebracht  wird.  In  einem  der  von  Semenow  beobachteten 
Fälle  trat  nach  einem  wandernden  Erysipel  und  tiefer  Oberschenkel- 
phlegmone  Heilung  ein.  Sonst  f&hrt  die  Krankheit  nach  Metastasirung 
auf  die  Haut  der  Extremitäten  und  in  die  inneren  Organe  regelmässig 
zum  Tode. 

Diese  Sarkomart  zeigt  also  ebenso,  wie  eine  Beihe  anderer  maligner 
Hautgescbwülste  (siehe  vorigen  Jahresbericht  S.  536),  einen  Zusammenhang 
mit  anderen  Hautaffectionen,  die  vielleicht  einen  Fingerzeig  für  die  immer 
noch  dunkle  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste  überhaupt  geben  können. 

6.  Erkrankungen  der  Drüsen,  Haare,  Nfigel. 
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Die  Trichomycosis  palmellina  (321)  ist  eine  Haaraffection  durch  Schisto- 
myceten,  die  einen  geleeartigen  Ueberzug  von  rothgelber  Farbe  an  den 
Haaren  der  Achselhöhle  und  Schamgegend  bilden,  nie  in  die  Haarwurzeln 
eindringen,  sondern  nur  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Ausdehnung  den 
freien  Haarschaft  befallen. 

Die  Frage  nach  der  parasitären  Natur  der  Trichorrhexis  nodosa  (321 
—323)  scheint  durch  die  Arbeiten  von  Marcusfeld  (322)  und  Spiegler 
(323)  im  positiven  Sinne  entschieden  zu  sein,  die  beide  übereinstimmend 
aus  den  erkrankten  Haaren  einen  Bacillus  gezüchtet  haben,  der,  in 
Beincultur  gezogen,  wiederum  experimentell  Trichorrhexis  hervorrief 
(Spiegler). 

Ueber  den  von  Sabouraud  entdeckten  angeblichen  Bacillus  der 
Alopecia  areata  ist  im  vorigen  Jahresbericht  Mittheilung  gemacht.  Dieser 
selbe  Bacillus  soll  nun  auch  ausser  der  Alopecia  areata  die  Ursache 
des  gewöhnlichen  Haarausfalls,  der  Alopecia  pityrodes  und  der  diesen 
Haarausfall  häufig  begleitenden  Seborrhoa  oleosa  sein  (327).  Den  experi- 
mentellen Beweis  für  diese  Theorie  sieht  Sabouraud  darin,  dass  es 
ihm  gelang,  durch  Injection  der  Toxine  des  Bacillus  diesen  Haarausfall 
beim  Kaninchen  zu  erzeugen.  Gegen  diese  jeder  klinischen  Ueberlegung 
ins  Gesicht  schlagende  Theorie  wendet  sich  die  Mehrzahl  seiner  französischen 
GoUegen  (326,  328,  329,  330),  so  dass  es  kaum  nöthig  erscheint,  gegen 
die  Sabouraud'schen  Theorieen,  die  in  der  Tagespresse  vorigen  Jahres 
Aufsehen  erregt  haben,  Stellung  zu  nehmen.  Ist  doch  dieser  Bacillus 
nach  der  im  vorigen  Jahresbericht  besprochenen  Arbeit  von  Lomry  nichts 
weiter  als  eine  wenig  virulente  Abart  des  Bacterium  coli,  das  nach  Beck  (8) 
als  „gewöhnlicher,  ja  als  der  allergewöhnlichste  Hautsaprophyt^^  zu  be- 
trachten ist. 

Recht  interessant  ist  die  Pinkus^sche  Arbeit,  der  in  einem  der 
Haarbraue  entnommenen  Naevus  an  Stelle  des  das  Haar  umgebenden 
Talgdrüsenkranzes  eine  mantelartige  Epithelscheide  ohne  Talgdrüsenzellen 
fand  und  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  ausgesprochene  Bildungen  in  nor- 
maler Haut  constatirte.  Er  nennt  diese  Haare  „Mantelhaare'S  die  an 
.  Körperstellen  sich  finden,  wo  „hochgradige  Raumbeschränkung  durch  den 
Druck  grösserer  Gebilde  vorhanden  ist,  in  der  vermuthlich  die  Entstehung 
der  Mantelhaare  zu  suchen  ist.^^ 

7.  KUnlsoh  wichtige  Folgesustände  Yon  Affectionen  versohiedener  Art. 

Figmentanomalieen. 
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848)  Andry,  M.  Gh.,  Bor  ane  ch^loide  cens^catiYe  k  l*emploi  du  eollodiam.     Annales  de  dermat, 
1897,  8.  804. 

849)  Friedrioli,  S.  F.,   Paehydermie  im   Anscblius   an    habitneUes   Gesiehtserysipel.     M&ncb. 
med.  Wocb.,  1897,  S.  88. 
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8.  887. 
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368)  Jordan,  A.,  Ein  Fall  von  diffoser  seniler  Atrophie  nnd  Hyperpigmentose  der  Haut. 
Monatsh.  f.  praet  Dermat.,  Bd.  XXV,  8.  878. 

858)  Pieheria,  B.,  et  Petit,  A.,  Snr  un  cas  de  Kranrosis  ynlTae.  Joomal  des  mal.  oat, 
1897,  S.  449. 

354)  BBgftlmaim,  G.,  Ein  Fall  von  Sklerodermie.    St.  Petersbarger  med.  Woch.,  1897,  No.  9. 
855)  Venmana,  H.,  Ein  Fall  Ton  Skleroderma.     Arch.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XXIV,  Heft  1. 

356)  Wagner,  Ueber  Sklerodermie.     Dermat.  ZeiUehr.,  1897,  S.  698. 

357)  SUiot,  T.,  A  case  of  moltiple  eircamseribed  sderoderma  originating  in  a  patient  with 
progressive  mnscnlar  atroph/.     Jonmal  of  cnt.  and  gen.  diseas.,  1897,  S.  199. 

358)  Xartj,  P.,  Contribution  k  l'^tnde  de  la  scl^rodermie  et  de  son  traitement  par  l'iodare 
de  potassinm  k  hantes  dons.     Thise  Toulouse.     Annales  de  dermat,  1897,  S.  1179. 

859)  OiaHet,  Un  „homme  momie*',  seUrodermie  g4n4rali84e  cong^nitale.  NouTelle  leono- 
graphie  de  la  SaIpMriöre,  1896,  S.  257.    Ref.  in  Annales  de  dermat.,  1897,  S.  938. 

860)  Darier,  J.,  et  Goftou,  Scl^rodermie  en  piaqnes  de  type  insolite.  Annales  de  dermat., 
1897,  S.  451. 

861)  Behublger,  F.,  Ueber  Sklerodaktylie.     Monatsh.  f.  praet.  Dermat,  Bd.  XXIV,  S.  897. 
362|  Stephan,  Ein  Fall  von  Sklerodaktylie.     Berl    klin.  Woch.,  1896,  No.  58. 

868)  OiagUnffwr,  Joi.,  Ueber  abnorme  Localisation  der  Ichthyosis.  Inaug.-Diss.  Strassburg 
1897. 

864)  Winfieia,  J.  K.,  A  contribution  of  the  etiologie  of  congenital  iehthyosis;  report  of  a 
case  with  absence  of  thyroid,  Microscopical  report.  J.  M.  yan  Gott  Journal  of  cut 
and  genit  diseases,  1897,  S.  516. 

865)  Friok,  W.,  Three  cases  of  Ichthyosis  in  one  family.  Jonmal  of  cut  and  genit.  dieseaseSi 
1897,  8.  19. 

8661  Billard,  O.,  Snr  nne  alopecie  ichthyosique.     Journal  des  malad,  cntan.,  1897,  8.  193. 
867)  Glani,  Kau,  Ichthyosis  congenita.     Inaug.-Diss.  Berlin  1897. 


868)  TrebittolL,  H.,  Ueber  eine  ungewöhnliche  Form  der  Hautpigmentirung  beim  Morbus  Addi- 

sonii.     Zeitschr.  f.  klin.  Medic,  Bd.  XXXII,  Snpplementheft 
869|  Balier,  Oancher  et  Muten,  Lentigo  m41anique.     Annales  de  dermat.,  1897,  S.  1106. 
870)  Stienne,  X.  G.,  Eph41ides  pigmentaires   du  cou ,    manifestation    unique   de    la    Syphilis. 

Annalea  de  dermat,  1897,  S.  1140. 

871) y  Eph41ide  syphilitique  atypiqne.     Annales  de  dermat,  1897,  8.  1140. 

878)  Lavr«nt,  A.,  Etüde   sur  un  cas  de   pseudo-syphilide    pigmentaire    ches    un    tnberculeux, 

Th^e  Paris.    Annales  de  dermat.,  1897,  p.  903. 

873)  liar.  B.,  Le  mal  de  Pinto.     Journal  des  malad,  cut,  1897,  S.  891. 

874)  Bmetana,  8.,  Ueber  Brannfirbung  der  Haut  beim  Gebrauche  von  Arsenik,    Wiener  klin« 
Woch.,  1897,  No.  41. 

375)  LmU,  Sobertf,  Melanosis  accompanied    by   moderate    acanthosis   (Acanthosis   nigricans?). 
The  Brit  Joum.  of  dermat.,  1897,  S.  184. 

876)  Fraafon,  K.  A.,  Melanodermie  de  natare  ind^termin4e,  Acanthosis  nigricans   on  maladie 
d' Addison.     Annales  de  dermat.,  1897,  8.  801. 

877)  0«Biie  et  Baynand,  Leucom^lanodermie  syphilitique  ches  les  indigönes  alg4riens.  Annales 
de  dermat,  1897,  S.  1144. 

878)  Hjelman,  J.  Y.,  Zar  Kenntniss  des  Leucoderma  syphiliticum.    Dermat.  Zeitschr.,    1897, 
8.  606. 

879)  Beinhard,  Ein  seltener  Fall  TOn  Vitiligo.     Mflnchener  med.  Woch.,  1897,  8.  671. 

880)  Xma  Paiffe  da  Kagondean,    Contribution  k  l'^tude  de    la   leucok^ratose   Tulvo-vaginale. 
Th^se  Paris.     Annales  de  dermat,  1897,  8.  918. 

881)  Perrin,  L.,  et  Leredda,  Balano-posthite   chronique   leucoplasique.     Annales  de  dermatol., 
1897,  8.  1986. 

882)  BriMand,  Sur  un  cas  de  caoltie  unilaterale  subite  chez  un  apoplectique.     Progrfes  mödical, 
1897,  8.  90.    Bef.  in  Annales  de  dermat,  1897,  8.  990. 

888)  74rA,  Ch.,  Sur  la  eanide  rapide.     Progris  m^dicale ,   1897 ,   No.  5.     Bef.  in  Annales  de 
dermat,  1897,  8.  920. 

Die  citirten  Arbeiten  über  hypertrophische  Narben,  Pachydermie, 
Sklerodermie  und  Ichthyosis  haben  nur  ein  beschränktes  klinisches,  kein 
allgemeines  Interesse,  insofern  neue  Gesichtspunkte  nicht  vorgebracht 
werden.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Pigmentanomalieen.  Von  ihnen  macht 
nur  die  Lier'sche  Arbeit  über  „Pinto"  (373)  eine  Ausnahme.    Es  ist  das 
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eine  seit  Jahrhunderten  in  Mexico  und  auch  in  Brasilien  und  Venuzuek 
endemisch  herrschende  Hautkrankheit,  die  die  Flussniederungen  bevorzugt, 
Hochebenen  und  Meeresgestade  frei  lässt.  Indier,  Greolen  und  Weisse 
werden  von  ihr  befallen,  Neger  verschont  sie.  Sie  tritt  bei  Weissen  mit 
bräunüchrothen  Flecken,  die  ausser  Schuppung  weiter  nichts  Pathologi- 
sches aufweisen,  bei  Indern  und  Greolen  mit  bläulichbraunen  Flecken  auf. 
Dies  erste  Stadium  soll  durch  eine  Hyperpigmentation  hervorgerufen  seio, 
dem  ein  zweites  definitives  folgen  kann,  die  Depigmentation  der  erkrankten 
Hautpartieen,  die  also  vollkommen  weiss  werden.  Li  er  fasst  die  Krankheit 
auf  als  Ausdruck  einer  Steigerung  der  normalen  pigmentbildenden  (die  Haut 
vor  den  Sonnenstrahlen  schützenden)  Hautfunction,  hervorgerufen  durch  das 
Tropenklima  Gentralamerikas,  also  als  Acclimatisationserscheinung. 

Brissaud  (382)  und  F6r6  (383)  theilen  2  Fälle  von  plötzlichem 
Ergrauen  der  Haare  mit.  Im  Fall  Brissand  befiel  die  Canities  die  rechte 
Hälfte  des  behaarten  Hauptes  und  wurde  am  folgenden  Morgen  nach  einem 
die  rechte  Körperhälfte  treffenden  Schlaganfall  bemerkt,  im  Falle  F^r6 
trat  die  Ganities  nach  starkem  Schrecken  in  den  Partieen  des  Haupthaares 
auf,  auf  welche  „die  Hand  aufgelegt  war".  So  wunderbar  solche  Mit- 
theilungen erscheinen  mögen,  so  können  sie  doch  nicht  alle  direct  ins 
Fabelreich  verwiesen  werden.  Zwar  das  Pigment  in  den  Haaren  kann 
natürlich  nicht  in  einer  Nacht  verschwinden ;  es  wäre  aber  doch  vielleicht 
möglich,  dass  die  Ganities  durch  Eindringen  von  Luft  in  das  Haarmark 
hervorgerufen  worden  sei,  wenn  wir  uns  allerdings  auch  hierfür  keine  rechte 
Vorstellung  der  Genese  bilden  können,  Leider  scheint  in  beiden  beobach- 
teten Fällen  keine  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  zu  sein, 
und  so  bleibt  das  plötzliche  Ergrauen  der  Haare  nach  Schrecken  und 
Kummer  immer  noch  in  legendenhaftes  Dunkel  gehüllt. 

8.   Varia,  Anomalieen,  Htstologisohes. 

884)  Andry,  Ch.,  Sur  an  proeessus  d'^pidermitation  vicciense  et  sur  les  faux  eom^dona.   Joorn. 
des  malad,  cnt.,  1897,  S.  81. 
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8.  666. 
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Beitr.  z,  path.  Anat.,  Bd.  XXI,  Heft  8. 

889)  KareuM,  Bern.,  Untersuchungen  über  pathol.  Verhornung  mit  Gram'scher  Färbung  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Caneroide.    Inaug.-Diss.     Berlin  1897. 

890)  Unna,  P.  O.,  Ueber  das  Wesen  der  normalen  und  pathologischen  Verhornung.    Monatsh. 
f.  pract.  Denn.,  Bd.  XXIV,  8.  1. 

891)  Babl,  H.,  Bleiben    die  Protoplasmafasern    in    der  Körnerschieht   der  Oberhaut   erhalten? 
Arch.  f.  Derm.,  Bd.  XU,  S.  8. 

898)  Xronayer,  S.,  Zur  Epithelfaserfrage.  Honatsh.  f.  pract.  Oerm.,  Bd.  XXIV,  8.  449. 
893)  Bhrmann,  E.,  Zur  Epithelfaserfrage.  Monatsh.  f.  pract.  Denn.,  Bd.  XXIV,  8.  649. 
394)  Xromayer,  E.,  Einige  epitheliale  Gebilde   in    neuer  Aaffassung.     Beitr&ge    aar    Pigment- 

frage.     Dermat.  Zeitschr.,  1897,  8.  386. 
896)  BanMh,  H.,  Tinctorielle  Verschiedenheiten  und  Belief  der  Hantseilen.    Monatsh.  f.  praet 

Dermat.,  Bd.  XXIV,  S.  66. 

896)  Mamnrowiky,  A.,    Ueber   eine   neue   Färbungsmethode    von   Hantschnitten.     Monatsh.  f. 
pract.  Dem.,  Bd.  XXIV,  8.  811. 

897)  Beek,  C,  Beitrag  sur  Kenntniss   der   elastischen  Fasern    und  ihres  Verhältnisses  in  den 
Lympbgeflssen  der  Haut     Arch.  f.  Dermat,  Bd.  XXXVIU,  8.  401. 

898)  —  — ,  Ueber   die   histologischen  Veränderungen   der   Haut   bei   Myxödem.      Monatsh.  L 
pract.  Derm.,  Bd.  XXIV,  S.  697. 

899)  Jniti,  Karl,  Ueber  die  Unna'&chen  Pissmasellen   der  normalen   und    tubercnlGsen  Granu- 
latioD.     Inaug.-Diss.    Marburg  1897. 


—    551    — 

400)  Beoohi,  L'asione  patogena  dd  blastomieeti  e  )a  loro  importoDsa  nei  tnxnori.  Oiozn.  ital. 
dttUtt  mal.  von.  e  deUa  palle,  Bd.  XXXn,  8.  620. 

401)  —  — ,  Ueber  die  pathologische  Wirkung  der  Blastomyceten  und  ihre  Bedeutnog  in  der 
Aetiologieder  Neubildungen  und  anderer  Krankheiten.  Honatsb.  f.  praet.  Denn.,  Bd.  XXIV, 
8.  554. 

40S)  PaUgotti,  Blastomyceten  und  hyaline  Degeneration.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.,  Bd.  XXV, 
8.  157. 

VonWallaceBeatty  (386)  ist  eine  sorgfältige  Arbeit  über  die 
eigenthfimliche  Affection  der  Epidermolysis  bullosa  veifasst  worden,  deren  ^ 
Charakteristicum  in  dem  Aufschiessen  von  Blasen  auf  ganz  geringfügige 
äussere  Traumen  hin  besteht  Er  stellt  alle  bisher  beobachteten  Fälle 
zusammen,  ohne  jedoch  zur  Erkenntniss  des  Processes  wesentlich  beizu- 
tragen. 

Gegenüber  den  Anschauungen  über  Verhomung,  die  unter  Zuhülfe- 
nähme  der  Yerdauungsmethode  durch  Unna  und  Kromayer  entwickelt 
sind,  und  die  Unna  (390)  zusammenfassend  referirt,  sucht  Ernst  (388) 
auf  tinctoriellem  Wege  der  Frage  der  Verhornung  näher  zu  kommen. 
Mittelst  der  Gx  am 'sehen  Färbung  tingirt  sich  bekanntlich  die  Homsubstanz 
electiv.  Ernst  glaubt  in  dieser  Methode  ein  differentialdiagnostisches 
Mittel,  um  Keratin  überall  bequem  nachweisen  zu  können,  gefunden  zu 
haben.  Er  giebt  femer  an,  in  dem  über  der  Eeratohyalinschicht  liegenden 
Stratum  comeum  der  normalen  Haut,  sowie  bei  zahlreichen  pathologischen 
Processen  (bei  denen  eine  unvollkommene  oder  besser  gestörte  Verhomung 
stattfindet)  in  den  Homzellen  feine  Granula  nachgewiesen  zu  haben,  die 
er  als  Eeratingranula  bezeichnet.  Marcuse  (389)  bestätigt  die  Ernst- 
sehen  Befunde.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  einer  eingehenden  Kritik  der 
Em  st 'sehen  Angaben.  Referent  glaubt  indessen,  dass  die  Keratingranula 
Farbniederschläge  sind,  die  den  Dermatologen,  die  viel  nach  Gram  und 
Weigert  arbeiten,  bekannt  sein  dürften. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  weist  Kromayer  auf  die  pathologische 
nnd  physiologische  Selbständigkeit  des  epithelialen  Fasersystems  der  Ober- 
haut hin,  die  sich  in  der  kolloiden  Degeneration  der  Epithelien  in  Gar- 
cinomen,  den  sog.  „Langer hansischen  Zellen",  die  keine  Zellen  sind, 
nnd  in  der  Pigmentbewegung  documentirt,  die  er  besonders  in  der  Haut 
der  Frösche  studirt  hat  Er  zeigt  experimentell,  dass  das  Pigment  der 
Oberhaut  sich  in  den  Epithelzellen  selber  bildet  und  dass  die  bei  diesem 
Bildungsprocess  häufig  zu  beobachtenden  „Chroroatophoren'^  Pigmentfiguren 
sind,  die  dem  Faserlauf  der  Epithelien  entsprechen,  also  auch  nicht  als 
Zellen  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  bezeichnen  sind. 

Während  bei  Secchi  (400,  401)  die  Blastomyceten  immer  noch  eine 
grosse  RoUe  in  der  Aetiologie  der  Tumoren  spielen,  entpuppen  sie  sich 
(zum  so  und  so  vielsten  Mal  in  der  Literatur)  als  Degenerationsproducte 
der  Epithelien  bei  Palagotti  (402).  Ueber  die  angeblichen  Befunde  von 
Blastomyceten  in  malignen  Tumoren  könnte  man  geneigt  sein,  auszumfen: 
Quousque  tandem  abutere  patientia  nostra! 

Ueber  den  Befund  thatsächlicher  Blastomyceten,  den  Buschke  (Ber- 
lin) bei  rotzähnlichen  Geschwüren  erhoben  und  in  diesem  Jahre  (1898) 
publidrt  hat,  wird  ausführlich  im  nächsten  Jahresbericht  referirt  werden. 
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Referate. 


Mfinzer,  Eg.,  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  der  Salze.  YII.  Die 
Allgemeinwirkung  der  Salze.  (Archiv  f.  exper.  Pathol.  etc., 
Bd.  XLI,  1898,  S.  74-96.) 
Geprüft  wurden  an  Kaninchen  nach  intravenöser  Injection  eine  grössere 
Anzahl  von  Natronsalzen  in  5 — 10-proc.  Lösungen.  Die  Wirkung  ist  im 
Wesentlichen  bei  allen  die  gleiche.  Der  Blutdruck  sinkt  anfangs,  steigt 
dann  während  der  Krämpfe  stark  an,  um  erst  wenige  Minuten  vor  dem 
ToTle  eine  starke  Senkung  aufzuweisen.  Die  Athmung  zeigt  erst  im  Stadium 
der  Blutdrucksenkung  Yerlangsamung  und  Vertiefung.  Ebenso  ist  auch 
erst  in  diesem  Stadium  eine  deutliche  Pulsverlangsamung  zu  erkennen. 
Am  intensivsten  sind  die  Erscheinungen  am  Hamapparat  und  am  Nerven- 
system. Die  diuretische  Wirksamkeit  der  Salzlösungen  steht  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  proportionalem  VerhUtniss  zur  Concentration.  Die 
grösste  diuretische  Wirkung  besitzt  Natriumchlorid,  die  geringste  Natrium- 
Jodid.  Vom  Nervensystem  wird  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  aus- 
gelöst, dann  kommt  es  zu  fibrillärem  Zucken  und  Muskelunruhe,  endlich 
Tremor,  Clonus  und  Tetanus.  Sehr  bald  ruft  das  saure  kohlensaure  Natron 
und  das  neutrale  Natriumphosphat  Krämpfe  hervor.  Ein  grosser  Theil  der 
ins  Blut  eingeführten  Salze  gelangt  durch  den  Harn  zur  Ausscheidung 
und  zwar  ^ 

beim  Na^SO^    —  41,1—51,3  Proc. 

„     NaCl         —  32,7—40,3     „ 

„     NaN03     -33,4 

„     Na^HPO^-  18,8-27,8     „ 

Das  Natriumsulfat  scheint  mithin  „harnfähiger''  als  das  Kochsalz  zu  sein, 
trotzdem  dieses  eine  stärkere  Diurese  als  jenes  hervorzurufen  vermag. 
Mit  Rücksicht  auf  die  tödtliche  Dosis  muss  aber  Kochsalz  als  das  ungiftigste 
Salz  bezeichnet  werden.  Wasserbestimmungen  des  Blutes  am  Anfang  und 
Ende  des  Versuches  ergaben  nun,  dass  das  mit  den  Salzen  ausgeschiedene 
Harnwasser  aus  den  Geweben  und  nicht  aus  dem  Blute  stammt,  welches 
seinen  W^assergehalt  auch  unter  diesen  Verhältnissen  constant  festzuhalten 
in  der  Lage  ist;  es  kommt  mithin  zu  einer  Austrocknung  der  Gewebe, 
welche  wahrscheinlich  an  der  Auslösung  der  Reizerscheinungen  seitens  des 
Nervensystems  mitbetheiligt  ist. 

Bezüglich  der  Vertheilung  des  im  Körper  zurückgebliebenen  Salzes 
wurde  erhoben,  dass  von  keinem  Salze  der  Gehalt  desselben  im  Blute  im 
Momente  des  Todes  auch  nur  1  Proc.  beträgt,  der  höchste  Gehalt  wurde 
beim  NaCl  mit  0,87  Proc.  ermittelt.  lsiüU  [innthruek). 

Schnrlg,  üeber  die  Schicksale  des  Hämoglobins  im  Organis- 
mus. (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XLI,  1898,  S.  29—59.) 
Verf.  hat  an  Kaninchen  die  Schicksale  des  reinen  (unkrystallisirten) 
aseptisch  unter  die  Haut  injicirten  Pferdehämoglobins  einer  erneuerten 
Prüfung  unterzogen.  Es  wurden  Harn  und  Galle  chemisch  auf  Hämoglobin 
und  Gallenfarbstoffe  genau  untersucht,  femer  die  Injectionsstelle,  Leber, 
Milz,  Knochenmark,  Rippenmark,  Nieren  und  Darm  frisch  und  gehärtet 
auf  ihren  Eisengehalt  mikrochemisch  geprüft.    Wegen  der  Details  sei  auf 
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das  Original  verwiesen.  Verf.  gelangt  zu  folgenden  Resultaten:  Ein  Theil 
des  Hämoglobins  wird  an  Ort  und  Stelle  zu  nachweisbaren  Eisenver- 
bindungen umgewandelt  und  zwar  durch  das  Bindegewebe  selbst  nach 
etwa  3  Tagen.  Diese  Eisen  Verbindungen  finden  sich  vom  4.  Tage  ab  zum 
Theile  frei,  zum  Theil  in  Zellen  eingeschlossen  in  den  Bindegewebslücken 
abgelagert,  und  werden  in  den  verschiedenen  Organen  später  deponirt. 
Der  übrige  und  zwar  der  bei  weitem  grössere  Theil  geht  als  Hb  in  den 
Kreislauf  über.  Ein  Theil  wird  in  der  Leber  direct  zu  Bilirubin  umge- 
wandelt, ein  anderer  Theil  wird  von  der  Milz,  dem  Knochenmark  (Lymph- 
drüsen? Ref.)  und  auch  von  der  Nierenrinde  zu  nachweisbaren  Eisenver- 
bindungen umgearbeitet.  Bei  noch  weiterer  Hb-Zufuhr  übergeben  die  Milz 
und  das  Knochenmark  wahrscheinlich  in  Form  sideroferer  Zellen  dem 
Kreislaufe  das  in  ihnen  abgelagerte  Eisen,  das  sich  in  der  Leber  und  auch 
in  der  Nierenrinde  wiederfindet.  In  der  Leber  liegt  das  Eisen  zum  Theile 
in  den  peripheren  Zellen  der  Leberläppchen,  zum  Theil  in  den  grossen 
Portalgefässen  und  Capillaren  innerhalb  grosser,  wahrscheinlich  aus  Milz 
und  Knochenmark  stammender  Zellen.  Die  Eisenverbindungen  der  beiden 
letzten  Organe  sind  in  diesen  an  Ort  und  Stelle  gebildet,  jene  in  Leber 
und  Niere  diesen  Organen  ei*st  zum  grössten  Theile  zugeführt.  In  der 
Niere  sind  die  Epithelzellen  der  Rinde  Orte  der  Eisenablagerung.  Werden 
noch  grössere  Mengen  Hb  dem  Organismus  zugeführt,  dann  vermögen  die 
Organe  dasselbe  nicht  mehr  zu  bewältigen,  es  tritt  zuerst  Hämoglobinocholie 
und  dann  Hämoglobinurie  auf.  Sehr  wahrscheinlich  wird  aber  die  Niere 
durch  circulirendes  Hb  auch  dann  gereizt,  wenn  noch  keine  Ausscheidung 
desselben  durch  die  Niere  erfolgt  Lötoü  {innibmek). 

T.  Benaz,  F.,  lieber  den  Einfluss  experimenteller  Gallen- 
stauung auf  den  Glykogengehalt  der  Leber  und  Muscu- 
latur.     (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XLI,  1898,  S.  19—28.) 

Die  klinische  Thatsache,  dass  Stauungsikterus  das  Entstehen  alimen- 
tärer Glykosurie  nicht  begünstigt,  steht  nicht  im  Einklang  mit  der  experi- 
mentell mehrfach  erhobenen  Beobachtung,  dass  nach  Unterbindung  des 
Gallenganges  das  Glykogen  der  Leber  schwindet  und  gelegentlich  sogar 
Melliturie  auftritt. 

Verf.  zeigt  nun,  dass  auch  das  Schwinden  des  Glykogens  in  der  Leber 
weniger  einen  Efiect  des  Eingriffes,  als  begleitender  Umstände  darstellt. 
Wurden  Kaninchen,  welche  den  Eingriff  schlechter  vertragen  als  Hunde, 
nach  der  Gallengangsunterbindung  gut  genährt,  so  erreichte  der  Glykogen- 
gehalt der  Leber  etwa  die  Werthe  bei  Sommerthieren.  Die  Resorption 
subcutan  injicirten  Traubenzuckers  ging  nach  der  Unterbindung  schlecht 
vor  sich,  Glykosurie  blieb  dabei  in  keinem  Falle  aus.  Per  os  verabreichter 
Traubenzucker  führte  zu  hochgradiger  Vergährung  und  Co , -Ansammlung  im 
Darmkanal.  Der  Glykogengehalt  der  Muskeln  ging  dem  der  Leber  parallel. 
Nach  Unterbindung  der  einzelnen  Aeste  des  Ductus  choledochus  bei  Hunden 
zeigte  sich  der  Glykogengehalt  der  ikterischen  Leber  nur  unerheblich  ge- 
ringer, in  einem  Falle  sogar  höher  wie  in  den  normalen  Theilen.  Die 
en^egengesetzte  Angabe  von  Dastre  und  Arthus,  die  in  den  ikterischen 
Lappen  eine  Verminderung  des  Glykogen-  resp.  Zuckergehaltes  fanden, 
hat  ihren  Grund  in  einem  vom  Verf.  nachgewiesenen  grösseren  Wasser- 
gehalte der  ikterischen  Theile,  woraus  sich  die  übrigens  nur  geringgradige 
Differenz  bei  Benutzung  der  feuchten  Lebersubstanz  erklärt.  Bei  4  Kanin- 
chen mit  unterbundenem  Gallengang  fiel  unter  den  gewählten  Versuchs- 
bedingungen  die  Bern ard 'sehe  Piqüre  3  mal  positiv  aus.    Der  grösste 
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Werth  des  Harnzuckers  betrug  jedoch  nur  0,78  Proc,  was  davon  abhängen 
dürfte,  dass  die  Thiere  nach  der  Gallengangsunterbindung  immerbin  nicht 
normal  sind.  uhoü  (inruinuch), 

Thomas,  Ueber  die  Wirkung  einiger  narkotischer  Stoffe 
auf  die  Blutgase,  die  Blutalkalescenz  und  die  rothen 
Blutkörperchen.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XLI,  1898, 
S.  1-17.) 
In  einer  früheren  Untersuchung  hatte  Verf.  gezeigt,  dass  Kaninchen 
nach  vorheriger  Alkoholzufuhr  weit  empfänglicher  gegen  Cholerainfection 
werden,  als  ein  nüchternes  Thier.  Schon  damals  wies  Verf.  darauf  hin, 
dass  bei  dem  alkoholisirten  Thiere  die  baktericide  Wirkung  des  Blutes  be- 
deutend herabgesetzt  sei.  Als  Erweiterung  dieses  Befundes  sucht  nun  Verf. 
den  Einfluss  des  acuten  und  chronischen  Alkoholrausches,  der  Aether-  und 
Chloroformnarkose  bei  Kaninchen  und  Hunden  und  in  einzelnen  Fällen 
auch  beim  narkotisirten  Menschen  auf  den  Alkaligehalt  des  Blutes  fest- 
zustellen, wobei  sowohl  der  Cog-Gfehalt  des  Blutes,  als  der  Gehalt  an  fixen 
Alkalien  (Titration  nachLoewy)  berücksichtigt  wurde.  Dabei  ergab  sich 
Folgendes:  Bei  der  acuten  Alkoholintoxication  werden  sowohl  die  Cog  als 
auch  die  durch  Titration  bestimmte  Alkalescenz  bis  auf  die  Hälfte  herab- 
gesetzt, wahrscheinlich  durch  flüchtige  Fettsäuren,  welche  momentan  die 
Co  2  des  Blutes  verdrängen.  Eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  kann 
dabei,  da  sie  nur  unregelmässig  auftritt,  nicht  mitwirken.  Der  chronische 
Alkoholismus  äussert  seine  Wirkungen  auf  das  Blut  erst  nach  Monaten. 
Die  durch  Titration  bestimmte  Alkalescenz  bleibt  bis  zum  Ende  auf  der 
normalen  Höhe  (490— o60  mg  NaOHj),  dagegen  sinkt  anfänglich  bereits 
der  Sauerstoffgehalt  allein  ab,  später  auch  der  Cog-Gehalt.  Bei  subcutaner 
Aetherinjection  wird  wie  nach  Morphium-  und  Chloraleinspritzungen  der 
O2  des  Blutes  herabgesetzt,  die  Co  2  und  die  durch  Titration  bestimmte 
Alkalescenz  bleiben  nahezu  unverändert.  Nach  Inhalation  des  Aethers 
wird  die  Co,  gesteigert,  der  0,  vermindert,  die  durch  Titration  ermittelte 
Alkalescenz  aber  nicht  verändert,  während  die  Zahl  der  Erythrocyten  bis 
auf  das  Doppelte  zunimmt.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  mangelhaften 
O^-Zufuhr  und  Eindickung  des  Blutes  (venös).  Durch  das  Chloroform 
scheint  die  Alkalescenz  des  Blutes  herabgesetzt  zu  werden. 

LöwU  {Inntbrwk), 

HSber,  B«,  Ueber  experimentellen  Shock  durch  Reizung  der 
serösen  Häute.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XL,  1897, 
S.  241-274.) 
Ausgangspunkt  für  die  Untersuchung  des  Verf.  bildet  die  bekannte 
Erscheinung,  dass  beim  Menschen  häufig  bei  Perforationsperitonitiden 
plötzlich  Temperaturabfall  mit  Beschleunigung  der  Herz-  und  Athem- 
thätigkeit  eintreten  kann.  Verf.  versuchte  die  Erscheinungen  künstlich 
am  Kaninchen  (bezüglich  der  Versuchsanordnung  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen) dadurch  nachzuahmen,  dass  er  reizende  Flüssigkeiten  (Krotonöl  in 
Olivenöl,  verschieden  concentrirte  Sodalösung,  warmes  Wasser  bei  einer 
Temperatur  von  ca.  50^  sterile  Staphylokokkenbouillon)  in  die  Bauch- 
oder Brusthöhle  injicirte,  oder  elektrische  Reizung  des  Peritoneums  vor- 
nahm. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  auch  hier  deutliche  Senkung  der 
Rectaltemperatur,  Beschleunigung  der  Herz-  und  Athemfrequenz  und  bei 
stärkeren  Reizen  auch  der  Tod  des  Thieres  ein.  Für  die  Erklärung  dieser 
Erscheinungen  recurrirt  Verf.  zunächst  auf  eine    initiale  Ohrhyperämie; 
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allein  es  zeigte  sich,  dass  diese  als  eine  zu  flfichtige  Erscheinung  nicht 
als  die  Ursache  des  Sinkens  der  Körpertemperatur  angesprochen  werden 
kann.  Da  nun  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  durch  die  Injection  in 
die  Bauchhöhle  —  bei  der  Injection  in  die  Pleurahöhle  treten  die  Er- 
scheinungen schwächer  hervor  —  der  Blutdruck  beträchtlich  zum  Sinken 
gebracht  wird,  und  da  durch  doppelseitige  Splanchnicusdurchschneidung  im 
Wesentlichen  die  gleichen  Veränderungen  der  Temperatur  wie  bei  der 
Injection  in  die  Bauchhöhle  hervorgerufen  werden,  so  sieht  der  Verf.  die 
durch  die  Injection  reizender  Substanzen  bedingte  Hyperämie  der  Bauch- 
organe als  die  wesentliche  Ursache  für  das  Sinken  der  Körpertemperatur 
an.  Den  Zusammenhang  stellt  sich  Verf.  folgendermaassen  dar:  In  Folge 
der  Einspritzung  eines  reizenden  Stoffes  in  die  Bauchhöhle  sinkt  der  Blut- 
druck und  füllen  sich  die  Bauchorgane  unter  Gefässerweiterung  mit  Blut. 
Wegen  des  geringen  Blutdruckes  und  des  mangelnden  Tonus  der  Bauch- 
gefässe  einerseits  und  wegen  des  Zusammenflusses  des  Reizmittels  in  den 
unteren  Bauchpartieen  andererseits  sammelt  sich  das  Blut  hauptsächlich 
in  den  unteren  der  Bauchwand  anliegenden  Organen,  während  es  aus  den 
dorsalen  Partieen  abfliesst.  Da  in  den  erweiterten  Bauchgefässen  sehr  viel 
Blut  Platz  hat,  so  werden  andere  Organe,  namentlich  die  Haut  secundär 
anämisch  und  kfihl.  In  den  Eingeweiden  steigt  in  Folge  dessen  zunächst 
die  Temperatur,  diese  Steigerung  wird  aber  rasch  compensirt  durch  die 
starke  Abkühlung  der  anliegenden  Bauchwand,  und  so  verliert  das  Thier 
allmählich  an  Wärme.  Verf.  weist  noch  nach,  dass  Lageveränderungen 
des  Thieres  auf  den  Verlauf  des  Versuches  von  wesentlichem  Einfluss  sind, 
dagegen  gelang  der  Nachweis  nicht,  dass  die  Temperatur  im  Herzen  nach 
der  Injection  in  die  Bauchhöhle  sich  thatsächlich  abkühlt,  was  durch  die 
Theorie  des  Verf.  gefordert  wird.  Auch  erscheint  nach  der  Meinung  des  Ref. 
dem  Umstände  nicht  genügend  Rechnung  getragen,  dass  dem  Splanchnicus- 
gebiet  des  Kaninchens,  an  welchem  Thiere  ausschliesslich  experimentirt 
wurde,  eine  gewisse  Sonderstellung  zukommt,  die  bei  anderen  Thieren  fehlt. 
Verf.  hält  es  auch  selbst  noch  nicht  für  möglich,  mit  Bestimmtheit  zu 
sagen,  wie  die  durch  Reizung  der  serösen  Häute  bewirkten  shockartigen 
Erscheinungen  zu  deuten  sind,  er  hält  aber  die  angeführte  Erklärungsweise 
doch  für  annehmbar.  Lötoit  (imubmck). 

Lewin,  L.9  Der  Uebertritt  von  festen  Körpern  aus  der  Blase 

in  die  Nieren  und  in   entferntere  Körperorgane.    (Archiv 

f.  experim.  Pathol.  etc.,  1897,  Bd.  XL,  S.  287—307.) 
Derselbe,  Ueber  das  Eindringen  von  Luft  aus  der  Blase  in 

das  Herz  und  die  Wege  dieser  Wanderung.    (Ebendaselbst, 

S.  308—312.) 
Im  Anschlüsse  an  frühere  Beobachtungen  weist  L.  nach,  dass  nicht 
nur  flüssige,  sondern  auch  gröbere  feste  Substanzen  (Ultramarin,  Diatomeen) 
aus  der  Blase  in  das  Nierenbecken  bei  abnormem  Drucke  in  der  Blase 
und  bei  Hamretention  übertreten  können.  Die  Versuche  sind  an  Kaninchen 
angestellt.  Der  Reiz  für  die  Oeffnung  des  Ureterenverschlusses  an  der 
Blasenmündung  dürfte  wahrscheinlich  in  dem  abnormen  Inhalt,  vielleicht 
auch  in  abnorm  starken  Reizen  zu  suchen  sein,  welche  eine  retrograde 
Bewegung  im  Ureter  veranlassen.  Die  Stofltheilchen  finden  sich  vorwiegend 
in  der  linken  Niere,  der  Grund  hierfür  ist  unbekannt  (vergl.  die  Yersuchs- 
anordnnng.  Ref.).  Aus  dem  Nierenbecken  verbreiten  sich  die  fremden 
Substanzen  im  Verlaufe  von  1  Vi""^  Stunden  in  der  Niere  in  und  um  die 
Hamkanälchen,  in  den  venösen  und  arteriellen  Nierengefässen  und  von 
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dort  weiter  bis  zum  Herzen.  Aus  den  mitgetheilten  mikroskopischen  Be- 
funden geht  hervor,  dass  die  Verbreitung  der  eingeführten  Substanzen 
auf  dem  Wege  der  Hamkanälchen,  der  Lymphräume  und  der  Blutgefässe 
erfolgt.  Ein  mechanischer  Transport  durch  weisse  Blutkörperchen  erscheint 
ausgeschlossen,  ebenso  ein  directer  Einbruch  der  fremden  Partikelchen  in 
die  Nierenblutgefässe.  Vielmehr  dürften  vom  Nierenbecken  angefangen  die 
Lymphgefässe  als  die  wesentlichsten  Eingangspforten  für  die  fremden 
Partikelchen  anzusehen  sein,  von  wo  sie  in  die  Nierenvene  übertreten 
können.  Verf.  meint,  dass  eine  directe  Communication  zwischen  Blase  und 
Herz  besteht,  die  unter  Umständen  für  gelöste  und  ungelöste  Stoffe  in 
umgekehrter  Richtung  durchfliessbar  ist,  und  die  dadurch  dem  Organismus 
unter  bestimmten  Verhältnissen  verhängnissvoll  werden  kann. 

Im  Anschlüsse  zeigt  L.,  dass  auch  Luft  auf  dem  gleichen  Wege  aus 
der  Blase  in  das  Herz  gelangen  und  zu  Embolie  Veranlassung  geben  kann. 
Bei  starkem  lujectionsdrucke  kann  auch  Luft  aus  der  Nierenvene  in  die 
Ureteren  gelangen.  Verf.  macht  in  Folge  dessen  auf  die  Gefahren  der 
Luftembolie  bei  Blasenausspülungen  aufmerksam.  löwU  (innäbmA) 

Skworzow,  P.    A«,    Der  Einfluss   des    Schwefelwasserstoffs 
auf   das   Lungengewebe   bei  Vergiftung   der  Thiere   mit 
demselben.    St.  Petersburg  1896,  L-D.  [Russisch.] 
Kaninchen  und  Hunde  wurden   mit  Schwefelwasserstoff  vergiftet  und 
dann  einer  pathologisch-anatomischen   Untersuchung  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Lungen  unterworfen.    Die  Vergiftung  geschah  durch 
Einathmen  von  Schwefel  Wasserstoff  haltiger  Luft  oder  durch  Injection  einer 
wässerigen  Lösung  des  Gases  in  den  Mastdarm.    Es  wurden  in  allen  Fällen 
mit  grosser  Uebereinstimmung  folgende  Befunde  constatirt. 

Geringes  Oedem  der  Lunge;  schmutzig-rothes,  marmorirtes  Aussehen 
der  Oberfläche;  auf  letzterer  überall  Petechien  von  Stecknadelkopfgrösse 
bis  zur  Grösse  ganzer  Lungenlappen;  beim  Durchschneiden  Ausfluss  reich- 
licher Mengen  dunkelrothen  schaumigen  Blutes;  körnige  Schnittfläche, 
scharfe  Schnittränder;  Abwesenheit  von  Schwefelwasserstoff,  welcher  weder 
durch  den  Geruch  noch  durch  chemische  Reagentien  (Bleiacetatpapier, 
Arsenpräparate)  in  der  Lunge  und  im  wässerigen  Extract  derselben  nach- 
weisbar ist.  Mikroskopisch:  unregelmässig  geformte,  gleichsam  zusammen- 
gedrückte Alveolen  (ähnlich  den  Alveolen  von  Lungen,  welche  nicht  ge- 
athmet  haben);  häufig  Blutkörperchen  und  abgestossenes  Epithel  in  den 
Lumina  der  Alveolen  und  Bronchien;  mitunter  Ablösung  des  Bronchien- 
epithels in  ununterbrochenen  langen  Streifen;  Ansammlung  von  Blut- 
körperchen zwischen  dem  Epithel  und  dem  darunter  liegenden  Gewebe  der 
Bronchien  und  der  Trachea;  Schwellung  und  kömiges  Aussehen  der 
Epithelien  in  den  Alveolen,  den  Bronchien  und  der  Trachea;  heftige 
Hyperämie  der  Lungen-  und  Trachealgef ässe ;  hie  und  da  Thromben  und 
Gefässwandrisse;  im  Lungengewebe  überall  zerstreute  Ekchymosen  und 
Häufchen  schwarzen  Pigments;  gesteigerte  Neigung  der  rothen  Blut- 
körperchen zum  Schrumpfen  (es  wurde  niemals  ein  rundes  Blutkörperchen 
gefunden,  während  unter  sonst  gleichen  Umständen  von  gesunden  Thieren 
stets  eine  ungefähr  gleiche  Menge  von  runden  und  sternförmigen  Blut- 
körperchen im  Präparat  erhalten  wurde);  Auftreten  von  Berlinerblau  in 
Inselform  bei  Behandlung  der  aus  der  Lunge  angefertigten  Präparate  mit 
gelbem  Blutlaugensalz.  Beim  Tode  durch  Injection  in  den  Mastdarm  waren 
die  Hyperämie  und  Ekchymosenbildung  in  den  Lungen  weniger  ausgeprägt, 
als  beim  Tode  durch  Einathmung;  die  übrigen  Befunde  waren  gleich. 
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Aus  der  Abwesenheit  freien  Schwefelwasserstoffes  in  den  Organen, 
dem  Vorhandensein  schwarzer  Pigmenthäufchen  im  Lungengewebe,  der 
Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen,  sowie  der  Berlinerblau-Reaction 
glaubt  Verf.  schliessen  zu  müssen,  dass  der  Schwefelwasserstoff  im  Or- 
ganismus das  Eisen  des  Hämoglobins  als  Schwefeleisen  fällt. 

B.  V.  Böhtlingk  {8t.  P€Ur9bwrgy 

Rlehl,  0^.9  Zur  Anatomie  der  Gicht.    (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
1097.  S.  761.) 

Die  herrschende  Lehre  Ebstein 's,  dass  bei  den  gichtischen  Gewebs- 
veränderungen die  Nekrose  der  Gewebe  das  Primäre,  die  Harnsäure- 
ablagerung das  Secundäre  sei,  wird  von  Riehl  auf  Grund  seiner  histo- 
logischen Befunde  bekämpft.  Riehl  fand  bei  Untersuchung  von  Gicht- 
knoten in  der  Haut  in  2  Fällen,  dass  die  Ablagerung  der  Hamsäurekrystalle 
im  gesunden  Gewebe  erfolge.  Seine  Präparate  waren  von  Lebenden 
ausgeschnitten  worden,  die  Untersuchung  derselben  erfolgte  entweder  im 
frischen  Zustande  oder  nach  Härtung  in  starkem  Alkohol.  Die  Bilder 
anderer  Autoren  erklärt  Riehl  dadurch,  dass  einerseits  bereits  in  der 
Leiche  eine  Lösung  der  Urate  eintreten  könne,  andererseits  diese  durch 
Härtung  in  wasserreichen  Flüssigkeiten  bewirkt  werde,  die  dann  eine 
Gewebsnekrose  vortäusche.  v.  Cnyhiarz  {Wün). 

Chvostek,  Franz,  Ueber  die  Invasion  von  Mikroorganismen 
in  die  Blutbahn  während  der  Agone.  (Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 1897,  S.  51.) 
Gh.  prüfte  Versuche  französischer  Autoren  (Wurtz  etc.),  die  die  auf- 
faUenden,  mit  den  bisherigen  Anschauungen  über  die  Sterilität  lebender 
Gewebe  in  Widerspruch  stehenden  Angaben  machten,  dass  während  längere 
Zeit  andauernder  Agone  (bei  Erfrierung  etc.)  Bakterien  aus  dem  Darme 
in  die  Gewebe  und  das  Blut  einwandern,  nach.  C.  glaubt  nach  einer  Reihe 
von  Versuchen  diese  Behauptung  bestätigen  zu  können  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  unter  Umständen  bereits  agonal  eine  Invasion  von  Mikro- 
organismen in  die  Blutbahn  stattfinden  kann.  Als  Ort,  von  dem  aus  die 
Invasion  erfolgt,  erscheint  ihm  vorläufig  der  Darmtract  in  Betracht  zu 
kommen.  Die  Ursache  für  die  Bakterieninvasion  bilden  einerseits  gün- 
stigere Bedingungen  für  den  Austritt  der  Bakterien  aus  dem  Darm  in  die 
Blutbahn,  andererseits  die  verminderte  vitale  Energie  der  Gewebe  und 

GewebsSäfte.  v.  Ozyklam  (Wien.) 

Easparek,    Th«,   Experimentelle   Beiträge   zur   Tuberculin- 
wirkung  und  Tuberculoseinfection.    (Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 1897,  S.  623.) 
K.  kommt  bei  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Tuberculin- 

Wirkung  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Tuberculinreaction  tritt  bei  tuberculös  inficirten  Meerschweinchen 
sehr  frühzeitig  (in  36 — ^38  Stunden  nach  der  Einbringung  der  Tuberkel- 
bacillen)  auf,  jedoch  erst  dann,  wenn  es  bereits  zu  Gewebsveränderungen, 
wenn  auch  nur  in  minimaler  Weise,  gekommen  ist. 

2)  Die  Wirksamkeit  eines  Tuberculinpräparates  varürt  nach  den  zu 
seiner  Herstellung  verwendeten  Culturen  (Vogel-  und  menschliche  Tuber- 
colose. 
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3)  Das  TubercuIiD  ruft  auch  bei  sonst  (durch  Diphtherietoxin)  ge- 
schwächten Thieren  Fieber  hervor,  doch  ist  dieses  durch  seine  Dauer  von 
der  typischen  Fieberreaction  bei  tuberculösen  Thieren  verschieden. 

V,  Cnyhlaru  {Witn), 

Landsteiner.  Karl,  Ueber  die  Folgen  der  Einverleibung 
sterilisirter  Bakterienculturen.  (Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 1897,  S.  439.) 

L.  versuchte  in  vitro  wirksame  Sera  (Agglutination)  für  einige  un- 
bewegliche Bakterienarten  zu  erzeugen  und  zwar  nach  Analogie  mit  den 
bekannten  Arbeiten  über  Choleraimmunität  durch  Verabfolgung  grösserer 
Quantitäten  abgetödteter  Bakterienculturen.  Es  ergiebt  sich,  dass  dieses 
Ziel  bei  unbeweglichen  Arten  nicht  so  regelmässig  zu  erreichen  ist,  wie 
bei  beweglichen.  So  gelang  es  nicht  ein  Serum  zu  erhalten,  das  auf  den 
Bacillus  diphtheriae  wirkt  und  auch  bei  einer  Staphylokokkenart  war  das 
Resultat  kein  sicheres.  Ein  positives  Ergebniss  hatte  die  Verwendung  von 
Bacillus  pneumoniae  (Friedländer).  Das  gewonnene  Serum  agglutinirte 
in  concentrirtem  oder  wenig  verdünntem  Zustand  Aufschwemmungen  des 
genannten  Bacillus  bei  der  Beobachtung  im  hängenden  Tropfen  in  ganz 
kurzer  Zeit.  Minder  wirksame  Sera  Hessen  eine  Einwirkung  auf  das 
Wachsthum  von  eingesäten  Bakterien  erkennen  in  dem  Sinne,  dass  die 
sonst  isolirt  wachsenden  Stäbchen  zu  Fäden  auswachsen.  Zur  Differential- 
diagnose gegen  verwandte  Arten  (Rhinosklerom)  erwies  sich  die  Reaction 
nicht  als  verwendbar. 

Zur  Prüfung  auf  den  Mechanismus  der  Wirksamkeit  agglutinisirender 
Sera  im  Thierversuche  verwendet  L.  Sera,  die  durch  Injection  von  Proteus 
und  Bac.  typh.  mur.  gewonnen  wurden.  Das  Serum  des  Bac.  typh.  mur. 
entspricht  dem  Typus  des  Gholeraserum  nach  Bereitungsweise,  ausge- 
sprochener Wirksamkeit  in  vitro  (Agglutinirung)  und  sehr  kräftiger  Schutz- 
wirkung im  Thierversuch  bei  Abwesenheit  antitoxischer  Effecte. 

Die  Ursache  der  schützenden  Wirkung  ist  nun  nicht  in  einer  bakteri- 
ciden  Eigenschaft  des  Serum  (in  vitro)  zu  suchen.  Ein  derartiges  Ver- 
halten liess  sich  durchaus  nicht  nachweisen.  Wohl  aber  wirkt  eine  Mischung 
von  sterilem  Peritonealexsudat  und  Immunserum  im  Reagenzglase  sehr 
stark  abtödtend. 

Die  Leukocyten  der  immunisirten  Thiere  enthalten  keine  Schutzstoffe. 
Ein  Meerschweinchen,  das  mit  Kochsalzlösung  gewaschene  Leukocyten 
eines  immunen  Thieres  gleichzeitig  mit  einer  letalen  Dosis  Bakterien  erhielt, 
stirbt  ebenso  rasch  wie  ein  Gontrollthier,  während  eine  minimale  Dosis 
Serum  schützen  würde. 

Proben,  die  mit  zahlreichen  Bakterienarten  angestellt  wurden,  zeigten, 
dass  die  gewonnenen  Sera  völlig  specüisch  wirken. 

V.  0*yhlar%  {Wien), 

Chlarl,  0«,  Angeborene  membranöse  Faltenbildung  im  hin- 
teren  Glottis antheile.     (Wiener  klinische  Wochenschrift,   1897, 
No.  26,  S.  607.) 
Ch.  beschreibt  eine  bei  laryngoskopischer  Untersuchung   gefundene, 
an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynxwand  im  Niveau  der  Stimm- 
bänder quer  verlaufende,  halbmondf(3rmige  Schleimhautfalte,  die  bei  der 
Phonation  den  völligen  Glottisschluss  verhinderte. 

Da  der  Kehlkopf  keine  Spuren  von  entzündlichen  Veränderungen 
aufwies  und  die  Heiserkeit  seit  der  Kindheit  bestand,  betrachtet  Ch.  die 
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Abnormität  als  angeboren.  Die  bisher  beschriebenen,  in  oder  unter  dem 
Niveau  der  Stimmbänder  befindlichen,  angeborenen  Faltenbildungen  sassen 
alle  im  vorderen  Stimmbandwinkel.  jr.  Land»uiner  (Wien). 

Blumrelcli,  L.  und  Jakoby,  M«,  Zur  Aetiologie  der  multiplen 
Sklerose.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  No.  28.) 

VerflF.  untersuchten  29  Fälle  der  Gerhardt'schen  Klinik  auf  ätiologische 
Momente  und  kamen  zu  folgenden  Resultaten.  Eine  einheitliche  Aetiologie 
besteht  nicht;  manchmal  lässt  sich  eine  Aetiologie  überhaupt  nicht  ent- 
decken. Hauptsächlich  in  Betracht  kommen  acute  Infectionskrankheiten 
O^nfluenza,  etwas  fraglich;  nie  dag^en  Lues),  Intoxicationen  (Alkohol? 
Blei,  Quecksilber,  bisher  noch  nicht  beobachtet),  Traumen  (in  11  auf  29 
Fällen).  Die  Autoren  sind  geneigt,  gerade  den  Unfällen  eine  grössere 
Bedeutung  beizumessen,  als  dies  bisher  geschehen.  Die  erwähnten  Momente 
erzeugen  die  multiple  Sklerose  entweder  direct,  oder  lösen  sie  aus,  oder 
schaffen  Disposition  dazu.  Auch  für  das  congenitale  Auftreten  möchten 
sie  die  gleichen  Ursachen  annehmen.  Naegeu  (^neA). 

Ffirstner,  Ueber  multiple  Sklerose  und  Paralysis  agitans. 
(Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XXX,  Heft  1,  S.  1.) 

Verf.  widerlegt  zunächst  die  Ansicht,  dass  der  Paralysis  agitans  ein 
bestimmter  spinaler  anatomischer  Befund  zukomme.  In  einem  von  ihm 
untersuchten  typischen  Fall  zeigte  das  Rückenmark  keinerlei  Verände- 
rungen ;  eine  genaue  Untersuchung  des  Gehirns  ist  jedenfalls  wünschens- 
werth.  Um  weiterhin  festzustellen,  ob  überhaupt  bei  senilen  Individuen 
häufig  Veränderungen  im  Rückenmark  vorkommen,  wurde  dasselbe  bei  3 
über  70  Jahre  alten  Individuen  untersucht.  In  einem  Falle  war  das  Re- 
sultat negativ,  in  den  beiden  anderen  war  das  Rückenmark  verändert  und 
zeigte  einmal  End-  und  Periarteriitis,  sowie  an  gewissen  Stellen  eine  mehr 
ditfuse  Wucherung  der  GUa  mit  Compression  der  Nervenquerschnitte,  aber 
ohne  Degeneration  derselben.  Stellenweise  war  die  Glia  auch  in  Form  von 
Plaques  vermehrt.  Intra  vitam  war  ein  der  Paralysis  agitans  ähnliches  Bild 
nicht  vorhanden,  der  Befund  lässt  eine  Beziehung  zu  klinischen  Symptomen 
nicht  zu. 

Sodann  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  multipler  Sklerose,  welcher 
nach  etwa  9  Monaten  tödtlich  verlief.  Das  Rückenmark  zeigte  sich  gänz- 
lich unverändert,  erst  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  fanden  sich  oft 
symmetrisch  liegende  Herde.  In  diesen  waren  die  Gefässscheiden  mit 
Rundzellen  angefüllt,  die  Nervenfasern  degenerirt.  Letzteres  sieht  Verf. 
als  das  Primäre  an.  Später  kommt  es  dann  zu  einer  Vermehrung  des 
Gliagewebes  und  Verdickung  der  Gefässwände.  Auch  in  den  späten 
Stadien  war  der  Nachweis  von  Axencylindem,  wenn  auch  nur  vereinzelt, 
möglich.  Hämorrhagieen  waren  selten.  Auch  in  den  Kernen  Hessen  sich 
symmetrisch  gelegene  Gefässquerschnitte  mit  infiltrirten  Scheiden,  sowie 
Degeneration  der  Nervenfasern  und  Veränderung  der  Ganglienzellen  auf- 
finden. Letzterer  Umstand  ist  wohl  die  Ursache  des  raschen  Verlaufes 
der  Erkrankung.  Ein  entzündlicher  Process  spielt  jedenfalls  bei  der  mul- 
tiplen Sklerose  keine  Rolle,  da  Rundzellen  im  Gewebe  fehlen. 

E,  Schütte  {Omingen), 

Kunn, Carl,  Ueber  Augenmuskelkrämpfe  bei  Athetose.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1897,  No.  24) 

E.  schUdert  das  Auftreten  typischer  athetotischer  Krämpfe  in  den 
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Augenmuskeln  bei  einem  Arbeiter  als  Symptom  einer  auch  sonst  sehr 
ausgesprochenen  Athetose.  Er  citirt  als  Analogon  der  „Qberaus  seltenen 
Erscheinung''  einen  Fall  No  thnagelX  hei  dem  das  klinische  Bild  durchaus 

dasselbe   war.  NaegelUZürüA). 

Ortner,  Norbert,  Zur  Lehre  von  der  gleichseitigen  Hemiplegie 
bei  cerebralen  Erkrankungen.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1897,  No.  24.) 
0.  macht  auf  die  Wichtigkeit,  Unterschiede  in  der  Athmungsexcursion 
bei  einseitigen  cerebralen  Läsionen  zur  Diagnose  zu  verwerthen,  aufmerksam. 
Ist  die  Athmungsmusculatur  bei  gleichseitiger  Hemiplegie  in  Thätigkeit, 
so  handelt  es  sich  nicht  um  einen  Herd  in  der  contralateralen,  sondern 
in  der  collateralen  Hirnhälfte.  Dieser  Herd  sitzt  dann  aber  in  den  eigenen 
Fällen  wie  in  denjenigen  der  Literatur  nicht  in  der  Capsula  interna,  sondern 
nur  in  ihrer  Nähe,  häufiger  subcortical  oder  cortical  oder  sehr  oft  handelt 
es  sich  um  Hämatom  oder  Pachymeningitis.  Daraus  erklärt  sich  das 
klinische  Bild  nach  0.  in  folgender  Weise.  Der  der  Rinde  nahe  gelegene 
Herd  macht  einerseits  Reizphänomene  in  der  contralateralen  Körperhälfte, 
wodurch  man  sich  über  deren  thatsächlich  vorhandene  Lähmung  hinweg- 
täuscht, andererseits  ist  in  Folge  der  allgemeinen  cerebralen  Torpidität 
(Circulationsstörungen,  Himödem)  auch  auf  der  gleichseitigen  Körperhälfte 
eine  Pseudohemiplegie  vorhanden,  die  als  solche  nur  an  der  gut  functioniren- 
den  Athmungsmusculatur  dieser  Seite  erkannt  werden  kann.  Auf  diese 
Weise  erklärt  der  Autor  die  Fälle  von  ungekreuzter  Hemiplegie,  deren 
Zahl  er  um  2  neue  eigene  Beobachtungen  vermehrt. 

Naegeli  {Züridi). 

PIchler,  Karl,  üeber  ein  eigenartiges  Symptom  bei  Erkran- 
kungen in  der  hinteren  Schädelgrube.  (Deutsche  med.  Woch., 
1897,  No.  24.) 

Hallopeau  und  Girandau  beobachteten  in  einem  Fall  von  Aneu- 
rysma der  A.  basilaris  schwere  Respirationsstörungen.  Hielt  man  den 
Kopf  nach  vom  oder  richtete  man  den  Kranken  auf,  so  trat  Respirations- 
stillstand in  Exspiration  auf,  was  sofort  verschwand,  wenn  die  Kopfhaltung 
wieder  horizontal  geworden. 

Der  Autor  giebt  2  neue  Beobachtungen  dieser  merkwürdigen  Erscheinung 
bei  Myxofibrom  nervi  acusticofacialis  sin.  und  Thrombosis  arteriae  basilaris 
cerebri.  Er  denkt  an  eine  Einwirkung  der  pathologischen  Processe  auf 
das  Athemcentrum  in  der  Medulla  oblongata,  welche  durch  Circulations- 
störungen bei  veränderter  Kopfhaltung  besonders  intensiv  werde.  Auch 
auf  den  W^erth  des  Symptoms  für  die  Localisation  macht  Verf.  aufmerksam^ 
indem  die  Erscheinung  an  pathologische  Processe  in  der  hinteren  Schädel- 
grube gebunden  erscheint.  NaegeU  (zuneh). 

V.  Bad,  üeber  einen  Fall  von  juveniler  Paralyse  auf  here- 
ditär-luetischer  Basis    mit   specifischen  Gefässerkran- 
kungen.    (Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XXX,  Heft  1,  S.  82.) 
Der  Vater  des  Pat.  war  Potator,  hatte  ausserdem  an  Lues  und  chro- 
nischer Paranoia  gelitten.    Die  Erkrankung  begann  im  15.  Lebensjahre 
mit  Krämpfen   und  Zuckungen   vorwiegend   rechts.    Der  weitere  Verlauf 
entsprach  dem  der  progressiven  Paralyse.    Tod  im  21.  Lebensjahre  an 
Pneumonie.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  abgesehen  von  dem 
bei  Paralyse  gewöhnlich  vorhandenen  Hirnbefunde,  eine  specifisch  syphüi- 
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tische  Erkrankung  der  Gefässe  an  der  Basis.  Besonders  war  die  Art. 
carotis  sinistra  ergriffen.  Die  Adventita  war  infiltrirt,  an  der  Innenfläche 
der  Media  zeigten  sich  stellenweise  Eemanhäufungen.  Namentlich  aber 
war  die  Intima  durch  unregelmässige,  starke  Wucherung  ausgezeichnet; 
diese  bestand  gegen  das  Gefässlumen  hin  aus  derbem  Bindegewebe,  das 
nach  aussen  zu  sehr  zellreich  wurde.  Stellenweise  war  in  der  Intima  eine 
zweite  oder  auch  dritte  elastische  Lamelle  zu  sehen.  An  der  rechten 
Carotis  war  deutlich  an  einer  Stelle  wahrzunehmen,  dass  die  Elastica  sich 
in  2  Lamellen  auffaserte,  die  eine  Strecke  weit  durch  kemreiches  Binde- 
gewebe getrennt  verliefen,  um  sich  dann  wieder  zu  vereinigen.  Somit  ist 
nach  Verf/s  Ansicht  bewiesen,  dass  die  neuen  Lamellen  nur  durch  Aus- 
einanderdrängung  der  ursprünglichen  Elastica  entstanden  sind.  Besonders 
bemerkenswerth  war  noch  ein  Verschluss  der  Art.  basüaris  durch  Intima- 
wucherung  und  Thrombose,  ein  Umstand,  welcher  zur  Bildung  zweier 
symmetrisch  gelegener  Erweichungsherde  im  Gebiete  des  Oculomotorius- 
kemes  geführt  hatte.  In  den  kleinen  Arterien  trat  die  iDtimawucherung 
mehr  zurück,  dagegen   war  eine  starke  Peri-  und  Mesarteriitis  zu  con- 

Btatiren.  E.  Schutte  (OötUngen). 

Hoelie,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Pyramidenbahn  und  der 
oberen  Schleife,  nebst  Bemerkungen  über  die  abnormen 
Bündel  in  Pons  und  Medulla  oblongata.  (Arch.  f.  Psychiatrie, 
Bd.  XXX,  Heft  1,  S.  103.) 
Es  handelt  sich  um  zwei  in  wenigen  Wochen  tödtlich  verlaufende  Fälle 
von  Erweichung  in  einer  Hirnhemisphäre.  Die  Untersuchung,  welche  nach 
der  Mar  Chi 'sehen  Methode  angestellt  wurde,  förderte  bei  beiden  im 
wesentlichen  übereinstimmende  Ilesultate  zu  Tage.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  d^enerirte  Pyramidenbahn  zunächst  zahlreiche  Fasern  zu  beiden 
Facialiskernen  entsandte,  und  zwar  in  grösserer  Anzahl  zu  dem  gegen- 
tlberliegenden.  Die  zum  Kern  der  gleichen  Seite  gehenden  Fasern  kamen 
aus  den  lateralen  Abschnitten  der  Pyramideubahn,  und  es  ist  anzunehmen, 
dass  sie  derselben  Fasergruppe  angehören,  welche  ungekreuzt  im  Rücken- 
mark zu  dem  gleichseitigen  Vorderhorn  Fasern  entsendet.  Ferner  traten 
aus  der  Pyramidenbahn  Fasern  zu  beiden  Hypoglossuskemen,  sowohl  in 
und  neben  der  Baphe,  als  auch  durch  die  Olive  und  Formatio  reticularis 
verlaufend.  Ein  Fasemetz  zwischen  beiden  Hypoglossuskemen  auf  der 
Strecke,  wo  sich  dieselben  ganz  oder  fast  berühren,  war  in  Fall  I  sehr 
stark  degenerirt,  muss  also  auf  die  eine  Pyramidenbahn  zurückgeführt 
werden.  Im  äusseren  Fünftel  des  Hirnschenkelfusses  verlief  eine  ebenfalls 
degenerirte  Bahn,  welche  in  den  obersten  Ebenen  des  Pons  in  die  mediale 
Schleife  eintrat  und  bis  zur  Schleifenkreuzung  mit  derselben  verlief.  Die- 
selbe entsandte  Fasern  zu  beiden  Facialis-  und  Hypoglossuskemen,  während 
eine  Beziehung  zu  den  Hinterstrangkernen  nicht  nachzuweisen  war.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dieser  Teil  der  Schleife  identisch  ist  mit  dem 
lateralen  pontinen  Bündel  Schlesinger ^s,  sowie  mit  der  accessorischen 
Schleife  Bechterew 's.  Er  ist  als  Stabkranzsystem  anzusehen  und  führt 
Verbindungsfasem  zu  den  motorischen  Hirnnerven.  Eine  Degeneration 
im  Spitzka 'sehen  Bündel  war,  obwohl  in  beiden  Fällen  klinisch  Facialis 
und  Hypoglossus  betheiligt  waren,  nicht  nachzuweisen. 

Im  Rückenmark  waren  degenerirte  Fasern  sichtbar,  welche  vom  Pyra« 
midenvorderstrang  aus  zu  beiden  Vorderhömem  zogen,  auch  im  gleich- 
seitigen Pyramidenseitenstrang  waren  solche  Fasern  nachweisbar. 

Endlich  bespricht  Verf.  noch  ein  in   Fall  I  in  Pons  und  Medulla 
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obloDgata  vorhandenes  degenerirtes  Bündel.  In  seiner  Lage  entspricht 
dasselbe  dem  Pick 'sehen  Bündel  und  kommt  so  zu  Stande,  „d^ss  eine 
abnorme  partielle  Kreuzung  von  Fasern  der  einen  Pyramidenbahn  statt- 
findet, die  sich  dann  unterhalb  der  normalen  Krenzungsstelle  an  die  Pyra- 
midenseitenstrangbahn  anschliessen^^  e.  Schatte  (ocuingen). 

Bruce,  On  the  endogenous  or  intrinsic  fibres  in  the  lumbo- 
sacral  region  of  the  cord.  (Brain,  Autumn,  1897.) 
Ein  Fall  von  weit  vorgeschrittener  Tabes  gab  Gelegenheit  zu  einer 
genauen  Beschreibung  des  comu-commissuralen  und  des  septo-marginalen 
Bündels  der  Hinterstränge.  Ersteres  erreicht  seine  grösste  Mächtigkeit  in 
der  unteren  Lumbairegion.  Hier  liegt  es  der  hinteren  Gommissur,  dem 
inneren  Bande  des  Hinterbomes  und  dem  Septum  an.  Weiter  oben  wird 
es  durch  aufsteigende  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  vom  Septum  abgedrängt^ 
bekommt  im  unteren  Brustmark  die  Form  eines  schmalen  Bandes,  welches 
hintere  Gommissur  und  Hinterhom  einfasst.  Die  Fasern  treten  in  das 
Hinterhom  derselben  Seite  ein.  Nach  unten  ist  das  Bündel  durch  das 
ganze  Sacralmark  zu  verfolgen,  es  liegt  hier,  an  der  Gommissur  beginnend, 
längs  des  Septums  und  geht  in  den  septo-marginalen  Faserzug  über. 
Letzterer  nimmt  im  Sacralmark  den  hinteren,  inneren  Winkel  der  Hinter- 
stränge ein,  verläuft  in  der  Höhe  des  5.  Lumbaisegmentes  im  ovalen  Feld 
von  Flechsig,  um  weiter  oben  (3.  Lumbaisegment)  als  schmaler  Streifen 
nur  noch  längs  der  Peripherie  der  Hinterstränge  sichtbar  zu  werden.  Zu- 
letzt ist  er  im  unteren  Dorsalmark  in  Gestalt  einer  kleinen  Fasergruppe 
am  äusseren  Rande  etwas  entfernt  von  der  Mittellinie  zu  verfolgen.  Der 
Tractns  enthält  unzweifelhaft  absteigende  Bahnen.  Ueber  die  Zellen,  von 
welchen  beide  Bündel  ausgehen,  ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt. 

E,  Schütte  (OifUmgm). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooiiti  de  Biologie  in  Paris. 

Sitzung  vom  20.  März  1897.    (Le  Progr^  m^.,  1897,  No.  14,  S.  216.) 
P^ron  berichtet  über  einen  Patienten  mit  Streptokokkeninf  ection,  die  sich 
in  einem  Abscees  des  Halses  localisirt  hatte.    Nach  drei  Wochen  starb  der  Kranke 
unter  den  Ersdieinungen  der  Purpura  und  choleraahnJichen  Anfällen.    Die  Bection  er- 
gab ausgedehnte  Schorfbildung  der  Schleimhaut  des  Magendarmkanals. 

Retterer  spricht  über  seine  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  ge- 
schlossenen Follikel,  die  aus  epithelialen  ISinstülpungen  entstehen  sollen. 

Sitzung  vom  27.  MJärz  1897.  (Le  Progrös  m^.,  1897,  No.  15,  S.'230.) 
Bonreanfand  in  der  Oxyphenylschwefelsäure  ein  Beagens,  das  gestattet, 
bei  Nierenstörungen  die  Albumine  von  den  Peptonen  im  Urin  zu  trennen.  Wenn  man 
je  einen  Tropfen  dieser  Säure,  welche  zugleich  ein  Drittel  Sulfosalicylsäure  gelöst  ent- 
hält, einem  Kubikcentimeter  Urin  in  der  Kälte  zusetzt,  so  fallen  nur  die  sonst  durch 
Wärme  coagulirbaren  Albumine  in  Form  eines  weissen  opaken  Schlders  aus,  während 
die  Peptone  und  Propeptone  in  Lösung  bleiben ;  sie  f mit  auch  nicht  die  Alkaloide,  noch 
Antipyrin,  noch  Urate  oder  Phosphate. 

Be  Nittis  und  Charrin  begegneten  Cirrhosen  der  Leber  beim  Thiere, 
welche  mit  Vern-össerungen  der  Mik  verbunden  waren,  ohne  dass  Circulationsstörungen 
oder  Peritonitis  Destanden.    In  einem  der  Fälle  fehlte  der  Galle  in  der  Blase  jedes  Pig- 
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ment;  die  Leber  selbst  zeigte  ausserlich  die  Symptome  der  Cirrhose,  das  Bindegewebe 
indessen  war  nicht  sehr  vermehrt,  die  Verandenmgen  zeigten  sich  an  den  Leberzellen. 
£b  sind  Voanderungen,  wie  sie  durch  toxische  Substanzen  hervorgerufen  werden,  die 
auf  Leber  und  Milz  wirken,  aber  in  diesen  Fällen  bestand  jene  CircnlationsstörunK 
nicht,  welche  man  gewöhnlich  als  die  Ursache  für  die  Veränderungen  der  Leber  und 
Milz  ansieht. 

Lemolne  fand  in  der  mit  Glycerin  conservirten  Impflymphe  zwei 
Gruppen  von  Mikroben,  die  einen  sind  constant,  Staphvlokokken,  denen  man  die 
Eiterung  zuschreibt,  die  anderen  sind  zufäUiff  enthalten  una  können  durch  Vorsichts- 
inaassregeln  eliminirt  werden,  dadurch  nämlich,  dass  man  die  Lymphe  24  Stunden  lan^ 
einer  Temperatur  von  30  Grad  aussetzt ;  dabei  leidet  der  Werth  aer  Lynophe  nicht,  wom 
aber  sollen  dadurch  alle  schädlichen  Nebenwirkungen,  die  sonst  bei  der  Vaccination  vor- 
kommen können,  vermieden  werden. 

Capitan  demonstrirt  ein  4V8  Jahre  altes  Kind,  das  108  cm  gross  ist  und  einen 
ebenso  grossen  Leibesumfang  hat;  sein  Gewicht  beträgt  51  kg.  Dabei  besteht  keine 
^ur  von  Myxödem,  die  Organe  sind  normal.  Das  Kind  isst  ausserordentlich  viel. 
Hereditäre  Belastung  bezüglich  Fettsucht  ist  nicht  vorhanden. 

JoBU^  spricht  über  Veränderungen  des  Knochenmarks  im  Gefolge  von 
Btreptokokkeninfection. 

Lareran  beschreibt  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  in 
einem  Falle  von  „fi^vre  bilieuse  h^matunque*'.  Diese  zeigen  Kerne,  einzdn  oder  in 
Paaren,  die  jedoch  verschieden  sind  von  den  kugelförmigen  Körperchen,  wie  man  sie 
im  Blute  Malariakranker  findet. 

Giard:  lieber  die  Regeneration  bei  den  Anneliden. 

Sitzung  vom  2.  April  1897.    (Ibidem,  S.  231.) 

Ch«  Blehet  überreicht  eine  Arbeit  der  MUe.  Jotejrko  über  die  curarisirende 
Giftwirkung  des  Neurins.  Dieses  unterscheidet  sich  vom  Curare  darin,  dass  es 
ausserdem  auch  eine  deprimirende  Wirkung  auf  die  nervösen  Centren  ausübt  Ausser 
Curare  und  Neurin  wirken  nur  auf  die  motorischen  Nervenendigungen  1)  die  toxischen 
Producte,  welche  sich  im  Blute  und  in  den  Muskeln  bei  Abwesenheit  der  Nebennieren 
anhäufen,  2)  die  Toxine  der  Ermüdung,  3)  das  Chelin. 

Gottget:  lieber  die  epidemische  Appendicitis  des  Kaninchens.  Diese 
Erkrankung,  zuerst  von  Charrin  beschrieben,  verläuft  chronisch  und  führt  weder  zu 
einer  Perforation  des  Wurmfortsatzes  noch  zur  Peritonitis;  sie  besteht  in  einer  Ent- 
zündung der  Follikel  nach  Art  von  Granulomen.  Das  Centrum  der  ZeUhaufen  morti- 
fidrt  und  die  Gefässe  werden  nekrotisch,  ohne  dass  man  in  den  Knötchen  Riesenzellen 
bmgnet.  Verursacht  wird  die  Erkrankung  durch  einen  Streptobacillus,  wie  ihn  schon 
Charrin  beschrieb,  der  mit  dem  Erreger  der  Pseudotubercmoee  von  Preis  identisch 
ist  Durch  Injection  des  Bacillus  kann  bei  Meerschweinchen  dieselbe  Krankheit  erzeugt 
werden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lapleque  und  GalüeiiiiiMt  beträgt  die  in  den 
Faeces  enthaltene  Eisenmenge  innerhalb  24  Stunden  15 — 30  mg,  eine  Menge, 
die  2 — 3  mal  so  klein  ist.  als  sie  von  anderen  Autoren  angegeben  wird. 

Renon  berichtet  üW  eine  64-jährige  Frau,  die  an  Elephantiasis  n ostras 
litt  und  von  einer  acuten  Lungenerkrankimg  betroffen  wurde.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Lymphe  der  en^rankten  Haut  und  des  Blutes  ergab  die  Anwesenheit 
von  Streptokokken,  die  nur  spärlich  und  zugleich  mit  dem  Talamon-Fraenkel- 
schen  Pneumococcus  vorhanden  waren,  letztere  dagegen  waren  sehr  zahlreich  und  für 
Mäuse  nicht  virulent. 

Boneheron  weist  auf  die  Erfolge  der  Serumthera|)ie  bei  Entzün- 
dungen der  Iris  hin,  die  durch  Streptokokken  erzeugt  oder  einfach  rheumatischer 
Katur  waren. 

Sitzung  vom  10.  April  1897.    (Le  Progr^s  m^.,  1897,  No.  16,  S.  244.)| 

G^rard  spricht  über  die  schleichende  Vergiftung  durch  Bismuth.  subnitr. 
Sie  entstdit  in  einzelnen  Fällen  bei  an  Dyspepsie  Leidenden,  deren  Magen  viel  Milch- 
säure enthält,  die  im  Stande  ist,  eine  chemiscne  Umsetzung  des  Bismuth.  subnitr.  her- 
vorzurufen. 

Erlanger:  Ueber  den  Ursprung  der  Centrosomen  des  befruchteten 
Eies  von  Ascaris  mesocephalus.  Sie  entstanden  stets  aus  dem  Cystoplasma  des 
Kopfes  des  Spermatozoids. 

Jo6a6  analysirt  die  histologischen  Veränderungen  des  Knochenmarks 
unter  dem  Einfluss  der  Injectionen  von  An ti Streptokokkenserum. 

Phisalix  konnte  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  nachweisen,  dass 
Fleischfresser,  die  unter  normalen  Verhältnissen   gegen  Milzbrand  immun  waren,  für 
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dieBe  Infection  empfänglich  wurden,  sobald  die  äusseren  Bedingungen  ungünstig  wurden; 
80  erknmkten  ein  Panther  und  andere  Fleischfresser  des  „Museum",  die  sonst 
mit  Fleisch  milzbrandkranker  Thiere  genährt  wurden,  an  Milzbrand ,  im  Anschluss 
an  häufige  Erkältungen,  welche  ihre  Kraft  bedeutend  geschwächt  hatten. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1897.    (Le  Progrfes  m^.,  1897,  No.  19,  S.  292.) 

Betterer  überreicht  eine  Arbeit  von  Soulier  und  Verdun  über  die  ersten 
iQntwicklungsstadien  des  Mittellappens  der  Schilddrüse;  diese  haben 
nachgewiesen,  dass  die  erste  Anlage  aus  einem  festen  Zapfen  des  Pharynsepithels 
entsteht 

LInossler  konnte  in  Fällen  von  Hyperaciditätdes  Magens  nachwelBen,  dass 
die  Pankreasverdauung  abnimmt  oder  sogar  gänzlich  aufgehoben  wird; 
im  Beagensglase  zerstört  Salzsäure  selbst  in  kleinen  Mengen  die  verdauende  Wirkung 
des  Trains. 

Bourauelot  bemerkt  hierzu,  dass  das  im  Handel  erhältliche  Pankreatin  oft  gar 
•keinen  Wertn  oder  nur  einen  geringen  Gehalt  an  Trypsin  hätte. 

Richet  erinnert  daran,  dass  oei  den  Selachiem  der  M^^saft  sehr  reich  an  Salz- 
säure ist,  ohne  dass  deshalb  die  Wirkung  des  Trypsins  aufgäioben  ist. 

Sonqnes  und  Marineseo  berichten  über  die  Veränderungen  der  Vord er- 
hör nzellen  des  Halsmarks  im  Anschluss  an  Fingeramputationen. 

F6rt  kam  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Alkohols  und 
des  Chloroforms  auf  Hühnereier  zu  demselben  Besultate  wie  Cl.  Bernard, 
der  den  Einfluss  dieser  Substanzen  auf  keimende  Pflanzensamen  beobachtete,  nämlich 
dass  eine  merkbare  Verlangsamung  der  Entwicklung  eintrat. 

D6Jerine  und  Thomas:  Ueber  die  Veränderungen  des  Rückenmarks  bei 
peripherer  Neuritis  mit  Anwendung  der  Nissl'schen  Methode.  In  dem  von  ihnen 
untersuchten  Falle  konnten  sie  keine  ausgesprochenen  Veränderungen  der  Zellen  nach- 
weisen entgegen  den  neuerdings  beobachteten  Hiatsachen.  So  konnten  Goldscheider 
und  Fiat  au  bei  ihren  Versuchen,  bei  denen  objective  Erscheinungen  fehlten,  sehr 
schwere  Veränderungen  des  Cystoplasmas  der  Zelle  beobachten.  Sie  schliessen  daraus, 
dass  Veränderungen  des  Chromatins  des  Plasmas  die  Vitalität  der  Zelle  nur  sehr  wenig 
beeinflussen  können. 

G.  Weiss:  Ueber  die  Architectur  der  Muskeln. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1897.    (Le  Progr^s  mÄi.,  1897,  No.  20,  S.  310.) 

Lavaran  spricht  über  das  Ockerpigment,  das  er  öfters  bei  Malariakranken 
fand,  dem  jedocn  die  Bedeutung  des  schwarzen  Pigments  nicht  zukommt. 

Bataillon  und  Dnbar  überreichen  eine  Arbeit  Metschnikof  f 's  über  eine  neue 
Art  der  Tuberculose. 

Criitort  und  Camot:  Ueber  die  Behandlung  der  Hämorrhagieen  mit 
Leberextract.  Ausgehend  von  der  khnischen  Beobachtung,  dass  Blutungen  bei 
Lebererkrankungen  häufig  vorkommen,  versuchten  die  genannten  Autoren  die  Wirkung 
des  Lebereztractes  in  einem  Falle  von  Lebercirrhoee,  der  mit  Nasenbluten  verbunden 
war.  Die  Blutimgen  hörten  unmittelbar  auf,  aber  kamen  wieder.  Ebenso  war  es  bei 
5  Fällen  von  tuberculöser  Hämophthise  (!). 

Figoier:  Ueber  die  Zersetzungsproducte  der  Albnminsnbstanzen  und 
ihren  Nährwerth. 

Sitzung  vom  22.  Mai  1897.    (Le  Progrfes  mÄi.,  1897,  No.  22,  S.  340.) 
DomelH   stellte  Untersuchungen  an  über  die  Veränderungen  der  Nerven- 
zelle nach  Entfernung  der  Nieren  und  fand  bei  Anweisung  der  Methoden 
von  Golgi  und  Nissl  deutliche  Veränderungen  in  der  Binde  der  MeduUa  und  des 
Kleinhirns. 

Laborde  spricht  über  seine  Erfolge  durch  rhythmische  Zungentrac- 
tionen  in  Fällen  von  Asphyxie  und  Ertrinken,  selbst  wenn  die  Synkope  bereits 
20  oder  sogar  schon  40  Mmuten  gedauert  hatte. 

Foomier  bestätigt  die  Thatsache,  dass  Gallensteine  durch  die  Röntgen- 
strahlen bis  jetzt  nicht  sichtbar  gemacht  werden  können. 

Sitzung  vom  29.  Mai  1897.  (Le  Progrfes  mÄi.,  1897,  No.  23,  S.  358.) 
Netter  injicirte  in  die  Bauchhöhle  junger  Meerschweinchen  sterili- 
airtes  Wasser,  in  welchem  Staub  suspendirt  war,  der  von  den  Wänden  eines 
Krankenzimmers  stammte.  In  zwei  Fällen  zeigte  sich  eine  eitrige  Brust-  imd  Bauch- 
fellentzündung mit  äusserst  virulenten  Pneumokokken.  Diese  Inatsache  stimmt  mit 
der  bereits  bekannten  überein,  dass  das  eingetrocknete  Sputum  der  Pneumoniker  seine 
Virulenz  beibehält. 
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Arlolng^:  üeber  die  Giftigkeit  des  Schweisses. 

Lanirlois:  Ueber  die  vasomotorische  Wirkung  des  Nebennieren« 
extractes.  Diese  ist  nur  yorübergehend,  währt  höchstens  3—4  Minuten  und  kann 
Tcrlängert  werden,  wenn  man  das  Thier  der  Kälte  aussetzt,  d.  h.  wenn  man  die  Ozyda- 
tionsTorgäDge  verlangsamt. 

Koehs  berichtet  über  Hindernisse  in  der  Entwicklung  der  Culturen 
des  Loef  fler'scheu  Bacillus,  die  soweit  gehen  können,  dass  eine  sichere  Diagnose 
in  18  oder  20  Stunden  noch  nicht  möglich  ist. 

Sitzung  vom  5.  Juni  1897.  (Le  Progr^s  m^d,  1897,  No.  24,  S.  373.) 
Charrin  und  Mangin  fanden  bei  ihren  Untersuchungen,  dass  die  pflanzlichen 
Parasiten  —  der  Soorpilz,  Penicillium  und  andere  —  in  Bouillon,  welche  den 
Loef  fler'scheu  oder  Koch'schen  Bacillus  und  deren  Toxine  enthielt, 
sehr  gut  gediehen,  femer  dass  diese  den  gewöhnlichen  antiseptischen  Mitteln  gegen< 
über  sehr  widerstandsfähig  sich  erwiesen.  Daraus  schliessen  sie,  dass,  wenn  ein  Parasit 
sich  einem  Mikroben  zugesellt  —  der  Soorpilz  der  Angina,  Aspergillus  dem  Tuberkel- 
bacillus  der  Lunge  —  die  von  den  Bakterien  erzeugten  Toxine  es  sind,  welche  die  Ent- 
wicklung und  Wirkung  des  Parasiten  begünstigen. 

Taqnez  untersuchte  das  Blut  eines  Kranken,  dem  die  Milz  wegen  einer  Hyda- 
tidencyste  entfernt  war,  während  2  Jahren.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  stellte 
sich  wieder  her,  der  Hämoglobingehalt  blieb  vermindert,  während  die  Leukocyten  nor- 
mal waren. 

Sitzung  vom  19.  Juni  1897.    (Le  Progr^  m^i.,  1897,  No.  26,  8.  407.) 

Ch-  Eichet  überreicht  eine  Arbeit  von  Langlois  und  Athanasiu  über  die  Wir- 
kung intravenöser  Injectionen  heissen  Wassers.  Bei  Wasser  von  95 °  erfolgt 
der  Herzstillstand  nicht  unmittelbar  imd  die  Temperatur  des  Herzmuskels  kann  bis  55° 
ansteigen,  ohne  dass  der  Tod  eintritt. 

Emile  Berger  berichtet  seine  Beobachtungen  über  die  anästhesirende  Wir- 
kung desHolocains.  Die  Dosen  sind  sehr  geringe  und  die  Wirkung  hält  viel 
lan^r  an  als  die  des  Cocains;  femer  ist  die  Beizung  des  Homhautepithels  wesentlich 
germger,  deshalb  auch  die  Infectionsgefahr  für  das  Auge  verringert. 

Metschnikoff  hat  durch  seine  Untersuchungen  die  wichtige  und  interessante  That- 
sache  gefunden,  dass  die  Fähigkeit,  Antitoxine  zu  secerniren,  allen  Lebewesen 
zukommt,  nicht  bloss  den  hochorganisirten,  den  Warmblütern,  sondern  auch  den  Kalt- 
blütern, femer  auch  den  parasitisch  lebenden  Bakterien. 

In  einem  zweiten  Vortrag  veröffentlicht  er  seine  mit  Surion  zusammen  gemachten 
Beobachtungen  über  die  Geisseiformen  des  Malariaparasiten. 

F6r6  stellte  Versuche  an  über  die  Wirkung  der  Alkoholdämpfe  auf  sich 
entwi ekel n de  E i er  und  erhielt  dabei  6,4  Proc.  normale  Hühnchen.  Er  schloss  daraus, 
dass  die  Gewöhnung  des  Organismus  an  Gifte  sehr  beträchtlich  sein  kann. 

Lapieqne:  Ueber  die  Ausscheidung  des  Eisens  durch  die  Darm- 
schleimhaut. 

Babinski:  Ueber  die  Wirkung  des  salzsauren  Morphins  auf  den 
Tetanus. 

Eine  44-jährigey  seit  nahezu  20  Jahren  morphiumsüchtige  Frau  acquirirte  Tetanus, 
Wahrscheinlich  im  Anschluss  an  eine  Injection,  die  mit  einer  unsauberen  Spritze  oder 
^reiner  Flüssigkeit  gemacht  wurde.  Der  Verlauf  war  ein  typischer;  unter  Anwendung 
von  Brom,  Chlordhvdrat  und  sehr  grossen  Dosen  Morphins  (0,35  g)  wurde  der  Fall 
iiach  Ablauf  von  4  Wochen  vollständig  geheilt. 

B.  glaubt  dem  Morphin  den  Hauptwerth  in  der  eingeschlagenen  Therapie  zu- 
echrdben  zu  dürfen  und  stutzt  diese  Behauptung  durch  Versuche,  die  er  an  Meerschwdn- 
chen  mit  Tetanusgift  und  Morphin  ansteUte,  wobei  er  in  einer  Versuchsreihe  zuerst  das 
Gift  und  daan  das  Morphin  injicirte,  in  einer  zweiten  in  umgekehrter  Weise  verfuhr. 
Als  Eesultat  seiner  „vorläufigen'^  Versuche  ergiebt  sich,  dass  aas  Morphin  den  Eintritt 
<leB  Todes  verzögert  „Es  erscheint  sogar  wahrscheinlich,  dass  unter  gewissen  Um- 
ständen dieses  lÜ^icament  eine  heilende  Wirkung  ausüben  kann*^ 

Sitzung  vom  12.  Juni  1897.    (Le  Progrfes  m6d„  No.  25,  S.  392.) 
Maragliano  kommt  durch  seine  Versuche  mit  dem  neuen,  abgeschwächten 

Xnberculin  Koch's  zu  dem  Resultat,   dass  es  sich  von  dem  alten  in  keiner  Weise 

^^terscheidet.   Ausserdem  enthielt  es  Streptokokken ;  Bouchard  bestätigt  die  Angaben 

(ymd  wünscht  ein  Verbot  gegen  den  freien  Verkauf  des  Mittels). 

G.  Lemolne  spricht  über  die  günstige  Wirkung  des  Methylenblau  auf 

^e  schmerzhaften  Anfälle  der  Tabeskranken. 
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G.  Lemoine  und  Gallols  fanden  in  dem  Aether  ein  wirksames  Mittel  gegen 
die  dyspnoischen  Anfälle  bei  Urämie. 

D^Jerine  berichtet  über  3  Beobachtungen  von  Poliomyelitis  anterior,  in 
welchen  er  das  Phänomen  der  „main  succulente^'  beobachtete,  wie  es  von  Marinesco 
bei  der  Syringomyelie  beschrieben  wurde. 

Claude  constatirte  das  Vorhandensein  disseminirter  Entzündungs- 
herde im  Rücken  marke  eines  Hundes,  der  in  Folge  der  Injection  von  Tetanus- 
gift von  einer  Diplegie  ergriffen  wurde.  Drei  Herde  zeigten  milooskopisch  das  Büd 
beginnender  Sklerose  mit  Zerstörung  der  Axencylinder. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1897.    (Le  Progrös  mÄi-,  No.  28,  S.  23.) 

Claude  untersuchte  die  verschiedenen  Arten  der  Infection  des  Gallen- 
apparates, die  auf  ascendirendem  oder  desoendirendem  Wege  durch  die  Cuxiulation 
entstehen  kann.  Diese  letztere  Art.  die  noch  am  wenigsten  untersuchte,  •  kommt  nach 
Ansicht  des  Autors  gar  nicht  so  selten  vor ;  er  fand  in  2  Fällen  von  Cholecystitis  Ver- 
änderungen toxischer  Arterienentzündung. 

Campos  berichtet  über  die  Thränensecretion  nach  Durchschneidung 
des  Nervus  petrosus  superficialis  major.  Seine  Untersuchungen  führen  ihn 
zu  dem  Schluss,  dass  der  Nervus  lacrimalis  sehr  zahlreiche  secretorische  Fasern  enthalt, 
die  zum  Nervus  facialis  in  keiner  Beziehung  stehen. 

Bemlinger^  Chef  der  bakteriologischen  Abtheilung  am  Militärhospital  in  Tunis, 
schwächte  die  Virulenz  des  Eberth'schen  Bacillus  in  Culturen  durch 
fortgesetzes  Baden  der  die  Culturen  enthaltenden  Reaeensgläser  ab. 

D^Jerlne  macht  Mittheilung  über  einen  von  Miralli^  (Nantes)  beobachteten  Fall 
der  ,4nain  succulente'^  nach  der  Art,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  bei  Syringo- 
myeHe  gesehen  wurde,  die  M.  bei  einer  Muskelatrophie  nach  dem  Typus  Landouzy- 
D^jerine  fand. 

Lejars  spricht  über  die  subcutanen  Gefässzerreissuneen  und  die  diesen 
Verletzungen  folgende  Gangrän;  er  erwähnt  dabei  2  klinisch  beooachtete  Fälle  und 
schlieest  daraus,  dass  bei  den  die  Gefässe  verschliessenden  Verletzungen  die  Zerreissune 
der  Tunica  interna  sich  in  der  Längsriciitung  über  eine  «"össere  Strecke  ausbreitet,  una 
dass  darauf  die  Thatsache  zurückzuführen  ist,  dass  diese  Verletzungen  eher  zur  Gangrän 
führen  als  die  einfache  Ligatur  der  Gefässe. 

Sitzung  vom  3.  Juli  1897.    (Ibidem,  S.  24) 

Ch.  RIehet  brachte  in  die  Bauchhöhle  des  Hundes  beträchtliche  Mengen 
sterilisirten  Salzwassers  bis  zu  7  1  mit  einer  Temperatur  von  50  oder  55*  und 
beobachtete  dabei  nur  eine  leichte  Temperatursteigerung  des  Ihieres.  £r  constatirte 
femer,  dass  diese  intraperitonealen  Injectionen  viel  leichter  ertragen  wurden  als  die 
intrarectalen. 

Albarran  undBernard  beschreiben  papilläre  Blasengeschwülste,  die  ganz 
das  Aussehen  der  krebsigen  hatten  und  durch  die  Anwesenheit  der  Bilharzia  ver- 
ursacht wurden. 

Boger  beobachtete  2  Fälle  von  Variola  trotz  vorhergegangener  Vaocination  und 
erwähnt  dabei  3  ähnliche  Fälle,  die  er  in  der  Literatur  fana. 

Troisier  überreicht  einen  Aufeatz  Godin's  über  die  Vererbung  congeni- 
taler Hautfisteln  der  oberen  Kreuzbeingegend,  die  sich  beim  Grossvater, 
beim  Sohne  und  bei  den  Enkelkindern  wieder  zeigten. 

Boix  constatirte  bei  Meerschweinchen  eine  beträchtliche  Verringerung 
der  Giftigkeit  des  Urins  während  der  Schwangerschaft 

Capitan  und  Mlle*  Pokryehldne :  lieber  die  Aenderungen  der  Herzform 
unter  dem  Einfluss  des  Laufens,  nachgewiesen  durch  Phonendo- 
skopie. 

Ihre  Resultate  sind  folgende;  Das  Herz  normaler  Menschen,  besonders  wenn  sie 
gar  keine  nervöse  Störung  zeigen,  ändert  weder  Form,  noch  Volumen,  noch  Lage. 

D^egen  können  sidi  bei  nervösen  Personen  drei  Arten  von  Veränderungen  zeigen, 
sobald  aas  Herz  eine  nur  wenig  gesteigerte  Arbeit  zu  leisten  hat  Entweder  ist  die 
Herzdämpfung  nach  allen  Richtungen  oder  nur  nach  einer  einzig  vergrOssert,  oder 
das  Herz  verkleinert  sich  und  nimmt  an  Volumen  ab.  oder  dnttens  kann  eine  Ver- 
lagerung des  Herzens  eintreten,  ohne  Veränderung  der  Durchmesser  oder  seiner  Fonn, 
gegen  die  Medianlinie  zu  oder,  was  häufiger  vorkommt,  gegen  die  Ajdllarlinie  zu. 

A.  Klein  {Freiburg  i,  B,). 
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Originalmittheilungen. 

Ncu:hdruek  verboten. 

Ueber  das  Wesen  der  Jodreaetion  („Florence'sehe  Beaction^') 
im  Spenna  nnd  ausserhalb  desselben. 

Von  F.  Oamprecht,  Privatdocent  in  Jena. 

Mit  2  Figuren. 

Die  eigenthümliche  Krystallbildung,  welche  Sperma  bei  der  Berührung 
mit  concentrirten  Jodlösungen  zeigt,  ist  vor  wenigen  Jahren  von  Florence^), 
Professor  in  Lyon,  entdeckt  worden.  F.  suchte  nach  einer  specifischen 
Reaction  des  Samens  vom  gerichtlich- medicinischen  Standpunkte;  er  fand 
in  einer  möglichst  concentrirten  Jodlösung  das  geeignete  Reagens  und  hielt 
die  damit  erhaltenen  Erystalle  für  specifische  Producte  des  menschlichen 
Samens.  Er  fand  zugleich,  dass  andere  menschliche  Körperflüssigkeiten 
nnd  thierische  Samen  die  Reaction  nicht  gaben.  Als  Grundlage  der  Kry- 
stalle  nahm  er  ein  besonderes  Virispermin  an.  —  Seine  praktischen  Schlüsse 
über  die  semiotische  Bedeutung  der  Erystalle  hielt  er  aber  mit  weiser 
Vorsicht  so  zurückhaltend,  dass  an  ihnen  auch  jetzt  kaum  etwas  zu  ver- 
ändern ist:  Die  Krystalle  dienen  ihm  eigentlich  nur  als  Vorprobe,  um 
desto  eifriger  in  fraglichen  Fällen  nach  Samenfäden  zu  suchen. 

Am  Schlüsse  von  F.^s  Monographie  (S.  105)  findet  sich  dann  noch 
der  Hinweis,  dass  Lebatud  in  Grenoble  ähnliche  Krystalle  aus  Lecithin 
und  Cholin  erhalten  habe,  eine  Thatsache,  die  er  selber  bestätigen  kann 
und  die  er  einer  schriftlichen  Mittheilung  zu  Folge  weiter  berichten  will. 

1)  Areta.  d'AnthropoIogie  criminelle,  1895,  8.  417,  520;  1896,  S.  87,  146,  S49.  Mono- 
fCraphie  do  eperme  .  .  .  (Stork,  Masson;  Lyon,  Paris),  1897,  1S8  SS.  —  Herr  Prof.  Flore  nee 
2iAtte  die  grosse  Prenndliehkeit,  mir  einen  Separatabdmck  an  übersenden. 
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Ohne  des  Entdeckers  Verdienst  in  irgend  einer  Hinsicht  schmalem  za  wollen, 
darf  ich  aber  als  interessante  historische  Thatsache  anfö^,  dase  die  Florence'schen 
Erystalle  schon  30  Jahre  Tor  dem  Entdecker  gesehen  woraen  waren,  und  zwar  Ton  dem 
Dorpater  Ftofessor  Arthur  Boettcher^),  nadi  welchem  die  bekannten  Boettcher- 
sehen  Erystalle  (,,Zenker'sche'S  „Gharcot-Ley  den 'sehe'*  Erystalle)  genannt  sind. 
Boettcher  hatte  schon  fast  dieselbe  Jodlösune  zusammenstellt  und  sagt  darüber 
Folgendes :  Sie  (die  BpennakrystaUe)  sind  unldslidi  in  Jod.  Die  sehr  diloirte  wasseriee 
Losung  ist  als  Iteagens  nicht  tauglich,  denn  in  dieser  lösen  sie  sich  lan^^am  auf.  In 
Jodtinctur  dagegen  sind  sie  unlöslich  und  färben  sich  gelb.  Dieselbe  Färbung  nimmt 
das  eingetrocraete  Plasma  an,  so  dass  die  Krystalle  nicht  scharf  hervortreten.  Es  ut 
daher  auch  die  alkoholische  Losung  als  Iteaeens  nicht  emplehlenswoih.  tiehr  gute 
Dienste  leistet  dagc^^  eine  Lösung  von  Jod  auf  3  Theile  Jodkalium  und  20  Thäle 
Wasser.  Li  dieser  färben  sich  die  ^ystalle  dunkelbraun,  während  die  übrigen  Be- 
standtheile  des  Spermas  orange  erscheinen."  —  Der  Lrrthum  liegt  auf  der  Hand; 
Boettcher 's  Erystalle  färben  sich,  wie  Jeder  sich  leicht  überzeugen  kann,  in  der  con- 
centrirten  Jodlösung  fast  gar  nicht;  und  die  „dunkelbraunen  Erystalle'^  die  Boettcher 
mehen  hat,  waren  eben  nichts  anderes  als  die  3  Jahrzehnte  später  entdeckten 
f*lore  nee 'sehen  Erystalle,  die  bei  Verwendung  der  concentrirten  Jodlösung  unbedingt 
entstehen  mussten. 

Die  Uotersuchungeo  Florence's  waren  so  sorgfältig  und  nmfiAssend 
ausgeführt,  dass  es  an  Bestätigungen  nicht  fehlte '). 

Alle  Nachuntersucher  haben  im  Wesentlichen  die  Thatsache  bekräftigt, 
dass  Sperma  fast  unter  allen  Umständen  die  Reaction  giebt,  andere  Flüssig- 
keiten, Secrete  u.  Aehnl.  meist  nicht. 

Die  Amerikaner  probirten  namentlich  in  dieser  Beziehung  alles  Er- 
denkliche aus.  Fürbringer,  Posner  fanden  die  Reaction  auch  im 
Prostatasaft;  letzterer  schloss  deshalb,  ähnlich  der  ursprünglichen  Ansicht 
des  Entdeckers,  dass  es  sich  hier  um  ein  specifisches  Product,  das  auch 
im  PoehTschen  Spermin  vorhanden  sei,  handle. 

Wichtige  Ergänzungen  brachte  die  Richter 'sehe  Arbeit,  die  aus 
dem  bekannten  Hof  mann 'sehen  Institute  in  Wien  hervorging.  Richter 
probirte  alle  Substanzen,  die  sich  bekanntermaassen  im  Sperma  nachweisen 
lassen,  und  fand  nur  bei  Lecithin  und  Gholin  (ferner  bei  Muscarin)  eine 
Reaction.  Ausserdem  fand  er  die  Reaction  auch  vereinzelt  in  faulenden 
Körperflüssigkeiten  und  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  hier  kein  spe- 
cifischer  Körper,  sondern  ein  gespaltenes  Lecithin  oder  Gholin  vorläge. 

Lee  CO  hat  das  Verdienst,  durch  Extrahiren  mit  verschiedenen  Lösungs- 
mitteln zuerst  der  Natur  des  fraglichen  Körpers  nachgegangen  zu  sein, 
ohne  diese  allerdings  aufklären  zu  können;  auch  er  neigt  Rieht  er 's 
Ansicht  in  dieser  Hinsicht  zu,  konnte  aber  aus  einem  zersetzten  Lecithin 
nach  R.'s  Angabe  zuerst  gar  keine  Krystalle,  später  nur  nach  Eindampfen 
mit  HCl,  erhalten. 

Ueber  die  Natur  des  die  Reaction  veranlassenden  Körpers  steht  ans 
allem  Bisherigen  also  nur  soviel  fest,  dass  er  sehr  löslich  ist,  und  dass 
(braunes)  Lecithin  und  Gholin  mit  Jod  ähnlich  krystallisiren. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  versuchen  die  chemische  Natur 
des  die  Krystallisation  veranlassenden  Körpers  näher  aufzuklären.  Da  die 
Arbeiten  meines  verehrten  Gollegen  Prof.  Floren ce  noch  fortdauern,  so 
muss  ich  es  mir  versagen,  die  gerichtlich-medicinische  Seite  der 
Frage  näher  zu  verfolgen  und  streife  sie  daher  nur  kurz,  nachdem  ich 


1)  Virebow's  Archiv,  Bd.  XXXU,  1866,  8.  686. 

S)  W.  Johoston,  Boaton  med.  aod  snrgieal  Joaroal,  1897,  No.  14.  —  Whitnij» 
Ibid.  —  Fürbringer,  DeaUche  med.  Wochenschr.,  LiteratnrbeiUge,  1897,  No.  II,  S.  81 
—  Richter,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1897,  No.  S4.  —  Leeeo,  IMd.,  No.  S7.  - 
Posner,  Berlin,  klin.  Wochenacbr.,  1897,  No.  S8.  —  Eine  iteiienieehe  MittheUang  too  Hettii 
war  mir  noch  nicht  sogänglieh. 


—    579    — 

das  physiologisch-chemische  Problem  der  Reaction  behandelt  habe, 
deren  Technik  zuerst  recapitulirt  werden  soll. 

Die  Technik  der  Florence'schen  Reaction  ist  einfach.  Die  Yorschrifts- 
mafisige  Jodlösune,  deren  auch  ich  mich  bediente,  enthält  1,65  Jod,  2,54  Jodkali, 
30  Wasser,  ist  also  eine  Kaliumtrijodidlösung  (KJ,).  Mit  anderen  Jodlösun^en  bekommt 
man  wenieer  gute,  wenn  auch  oft  positive  l&uitate,  z.  B.  durch  Mischen  emes  Tropfens 
Lugorscuer  Lösung  mit  einem  Tropfen  Jodtinctur. 

Am  bequemsten  wird  die  Reaction,  wie  bekannt,  unter  dem  Deckgläschen 
angestellt;  ich  tupfe  mit  einem  Glasstabe  erst  einen  Tropfen  Jodlöeung,  dann  einen 
gleich  grossen  Tropfen  Spermaflüssigkeit  oder  wässerigen  Auszug  von  Spermaflecken 
daneben  auf  den  Objecttrager  und  lege  darauf  das  Deckglas  so  auf,  dass  die  Berühruncs- 
schicht  der  beiden  Flüssigkeiten  möglichst  das  Deckglas  halbirt;  die  eine  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  erscheint  dann  gelb,  die  andere  farblos. 


Fig.  1.  Jod-Reaetion  des  Spermas  (Plorence'sche  Reaction).  Im  oberen  Theil  des 
Oeaiebtsfeldes  Jodlöenng,  Im  anteren  SpermalSsnng.  An  der  Grenxschlcht  reichliche  dunkel- 
branne  K5rnchen  und  Krystalle;  nach  oben  lahlreiche  kleinere  Krystalle,  nach  nnten  verein- 
s«lte  grössere  Kristalle. 

An  der  Berührungsstelle  der  Flüssigkeiten  bildet  sich  sogleich  ein  feiner  eelber 
Streifen  von  AusscheidungeD,  der  rasch  wachst,  mehrere  Millimeter  breit  wird  und  eine 
biaune,  selbst  violette  Farbe  annimmt  Mikroskopisch  zeigt  sich  dieser  Streifen  als  ein 
Niederschlag  feinster  Tröpfchen  und  grösserer  Krystalle,  die  Tröpfchen  braun  bis  violett, 
die  Krystalle  braun  (Fig.  1).  Schwache  bis  mittlere  Vergrösserun^  nebt  die  besten 
mikroskopischen  Bilder.  An  der  Spermaseite  des  Niederschlag  sma  die  dichtesten 
Kömchen  und  die  grössten  Krystalle  aufgehäuft ;   zuerst  überwiegen  die  Kömchen  in 

37* 
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dem  Niederschlag  weiterhin  die  Krystalle;  vereinzelte,  grosse  Krystalle  finden  sich  ge- 
legentlich selbst  in  grösserer  Entfernung  von  der  Jodl^rührungsstelle  (s.  Fig.  1).  An 
der  Jodseite  des  Nie&rschlages  verschwinden  die  feinen  Tröpfchen  mehr  und  mehr,  e« 
finden  sich  nur  äusserst  zarte  Krvstfdle  bis  zu  den  kleinsten,  eben  noch  sichtbaren 
Formen  herunter.  Ausnahmsweise  oilden  sich  noch  weiter  nach  dem  Jod  zu  noch  ein- 
zelne gelbe,  6-eckige  Krystalle,  deren  Bedeutimg  mir  unbekannt  blieb.  Die  Kristalle 
bleiben  in  den  ersten  Secunden  der  Beaction  eem  klein,  wachsen  dann  einige  Minute 
beträchtlich,  so  dass  einzelne  von  ihnen  das  ganze  Gresichtsfeld  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung  (Zeiss  D,  Seibert  V)  durchziehen  können  und  gelegentlich  auch  makroskopisch 
erkennbar  werden.  Je  concentrirter  die  Lösung,  um  so  dichter  und  breiter  wird  der 
Niederschlagsstreifen  und  um  so  grösser  und  zahlreicher  werden  die  Krystalle. 

Die  Grundform  der 
Krvstalle  (Fig.  2)  bildet 
ein  länglicher  Khombus  (1), 
etwa  3mal  so  lan^  als  breit 
Oft  werden  die  Längsseiten 
sehr  viel  länger,  so  dass 
die  Krystalle  wie  lange 
Nadeln  aussehen  (2),  zu- 
weilen auch  kürzer,  so  dass 
alle  Seiten  deich  lang  er- 
scheinen. Oft  legen  sich 
2  Krystalle  mit  den  Längs- 
seiten an  einander,  so  dass 
Schwalbenschwanz-  oder 
sargdeckelähnliche  Formen 
entstehen  (3).  Andere  bil- 
den Drusen  von  4 — 6  Ein- 
zelkrystallen  (3f).  Mannig- 
faltig Verwitteninfjser- 
schemungen  zeigen  sich; 
durch  Verwitterung  der 
Schmalseite  wird  der  Kry- 
stall  franzig,  durch  Zer- 
fall der  Län^scite  nadel- 
förmig  (4);  die  Schwalben- 
schwänze werden  durch 
Verwitterung  zu  Lanzen- 
spitzen  (5).  Grössere  be- 
sitzen zuweilen  eine  eanz 
unregelmässi^  Form,  klei- 
nere können  sich  als  Becht- 
eck  zeigen. 

Fig.  2.  Einielne  Krystalle  bei  stärkerer  VergrSssernng.  1)  Grundform:  Rhombus.  2)  Langer 
Rhombus.     8)  iwei  aneinanderliegende  Rhomben.     S»)  Druse.     4)  Nadel.     6)  Lanienspitie. 

In  optischer  Beziehung  charakterisiren  sich  die  Grebilde  als  wahre  Krystalle'). 
Die  wichtigste  Eigenschaft  der  j^ystalle  ist  ihr  Dichroismus.  Sie  löschen  das  polarisirte 
Licht  in  ihrer  Längsrichtung  aus,  in  ihrer  Querrichtung  lassen  sie  es  durch.  Wichtig 
erscheint  mir  diese  Eigen scluift  vor  Allem  um  deswillen,  weil  sie  unter  jedem  Mikroskop 
nacJigeprüft  werden  kann.  Bekanntlich  polarisirt  jeder  Spi^el  das  unter  bdiebigem 
Winkel  einfallende  Licht  zum  Theil;  die  Polarisation  des  vom  Hohl-  oder  Planspiese) 
des  Mikroskops  reflectirten  Lichtes  ist  nun  ausgiebig  genug,  um  an  vielen  Kiystallen 
das  charf^itenstische  optische  Verhalten  erkennen  zu  lassen :  dunkle  Farbe  bei  verticaler 
(der  Lichteinfallsebene  paralleler)  Stellung  der  Längsax&  licht-kaffeebraune  Farbe  bei 
horizontaler  (zur  Lichtein  fallsebene  querer j  Stellung  der  Längsaxe.  Namentlich  für  die 
Identification  der  mit  fremden  Substanzen  erhaltenen  ähnlichen  Krystalle  (s.  unten/  bat 
mir  dies  optische  Kennzeichen  einen  bewährten  Führer  abgegeben. 

Zunächst  galt  es,  die  Löslichkeitsve  rhältnisse  des  gesuchten 
Körpers  festzustellen;  durch  Extraction  des  Sperma  mit  den  üblichen 
Reagentien   ergab   sich,   dass  die   Substanz  in  Wasser,   Alkohol,  Aether, 


1)  Die    Anleitnog    in   diesen  Unteranchungen    verdanke   ich    der  Gfite    dea  Herrn  Prof- 
Linck  vom  mineralogischen  Institut. 
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Ctdoroform  löslich  ist,  denn  die  so  extrahirten  Spermaproben  ergaben, 
nachdem  sie  zur  Trockene  eingedampft  und  mit  einigen  Tropfen  Wassers 
aufgenommen  waren,  die  genannte  Reaction  sehr  schön,  zum  Theil  schöner 
als  die  Grundsubstanz;  je  mehr  die  Lösungen  eingeengt,  d.  h.  mit  je 
weniger  Wasser  die  Extracte  aufgenommen  waren,  um  so  reichlicher  gestal- 
teten sich  gewöhnlich  die  Jodkrystalle. 

Hieraus  folgte  zunächst,  dass  die  kiystallisirende  Substanz  mit  der 
Schreiner'schen  Basis,  die  bekanntlich  in  Alkohol  und  Aether  un- 
löslich ist,  nichts  zu  thun  hatte.  Das  bestätigte  sich  durch  directe  Be- 
obachtung. 

Versuch  1.  Ein  diarrhöischer  Stuhkang,  in  dem  sich  zahlreiche  sog.  Charcot- 
sche  Krystalle  fanden,  wurde  mit  Alkohol  und  Aether  eztrahirt;  das  eindampfte  Filtrat 
^  mit  Jod  keine  Beaction,  die  Char cot 'sehen  Kristalle  fanden  sich  wohlerhalten 
im  Filterrückstand.    Also  die  Schreiner 'sehe  Basis  ist  der  gesuchte  Körper  nicht. 

Die  Aufmerksamkeit  richtete  sich  demnächst  auf  das  Lecithin. 
Lecithin  ähnelt  dem  gesuchten  Körper  durch  seine  Löslichkeit  in  Alkohol, 
Aether,  Chloroform.  Es  war  femer,  wie  oben  angeführt,  festgestellt,  dass 
rein  bezogenes,  aber  gebräuntes  Lecithin  die  Erystallreacüon  gab. 

Versuch  2.  Diese  An«ftbe  konnte  ich  vollauf  bestätisen;  Lecithin,  das  von 
Grübler  bezogen  und  deuUich  braun  geworden  war,  gao  die  Erystallreaction  mit 
völliger  Constanz. 

Trotzdem  ist  auch  Lecithin  der  gesuchte  Körper  nicht  Lecithin  ist 
bekanntlich  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform  leicht  löslich,  in  Wasser  quell- 
bar, aber  nicht  löslich.  Durch  Gadmiumchlorid  wird  es  ans  alkoholischer 
Lösung  ausgefällt. 

Es  ergaben  sich  nun  mit  Rücksicht  auf  diese  bekannten  Eigenschaften 
des  Lecithins  folgende  Reactionen. 

Versuch  3.  Frisches  Sperma  humanuni  mit  viel  Wasser  versetzt,  filtrirt,  ein- 
gedampft auf  das  unprüngUdie  Volumen.    Jodreaction  positiv. 

Versuch  4.  frisches  Sperma  durch  CdCl,  in  alkohohscher  Lösung  gefällt;  das 
FQtrat  auf  das  ursprünghche  Volumen  eingedampft    Jodreaction  positiv. 

Versuch  5.  Künstlich  hergestellte  Cecithinlösnngen  aus  frischem  Hühnereidotter 
mit  Alkohol,  dann  mit  Aether  eztrahirt,  werden  eingedampft,  mit  etwas  Wasser  zu  einem 
traben  Brei  aneerührt  (oder  auch  durch  Alkoholzusatz  zur  Losung  gebracht)  und  dann 
unter  dem  Deck^lase  mit  der  Jodlösung  versetzt :  keine  Reaction.  El^so  gaben  mehrere 
andere,  aus   lecitbinreichen  Substanzen  gewonnene  £xtracte  (s.  unten)  keine  Reaction. 

Mit  Bezug  auf  das  Verhalten  der  gesuchten  Substanz  zum  Lecithin . 
ergiebt  sich  aus  den  hier  angeführten  Versuchen  (die  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  durch  Abänderung  der  Concentration  und  Reaction  wieder- 
holt wurden):  die  gesuchte  Substanz  ist  in  Wasser  löslich 
und  durch  Gadmiumchlorid  nicht  fällbar  (beides  im  Gegen- 
satz zu  LecithinI)  und  frisch  hergestellte  Lecithin- 
gemische  geben  überhaupt  keine  Erystallreaction. 

Das  verschiedene  Verhalten  von  frischem  und  zersetztem  Lecithin 
legte  aber  schon  den  Gedanken  nahe,  dass  der  gesuchte  Körper,  wenn 
Dicht  Lecithin  selber,  so  doch  ein  Abkömmling  desselben  sein  müsse. 

Richter  und  Floren ce  selber  hatten  überdies  schon  an  solche 
Abkömmlinge  des  Lecithins,  namentlich  das  Gholin,  gedacht;  es  galt  also 
in  dieser  Richtung  hin  weitere  Versuche  zu  machen. 

um  hier  nun  etwas  freigebiger  mit  dem  Material  umgehen  zu  können, 
entsagte  ich  dem  Sperma-Lecithin  ganz  und  bereitete  mir  selber  grössere 
Mengen  Lecithin.  Ich  benutzte  dazu  hauptsächlich  Hühnereier  und  Gaviar. 
Beide  geben  mit  Alkohol  und  Aether  extrahirt  reichliche  Trockenrückstände, 
die  im  Wesentlichen  aus  Lecithin  und  Fetten  bestehen. 

Von  dem  Gholin  kennen  wir  durch  frühere  Arbeiten  namentlich  seine 
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grosse  Löslichkeit  in  fast  allen  üblichen  Lösungsmitteln,  ferner  seine  Fäll- 
barkeit durch  Platinchlorid  (PtCl«)  in  salzsaurer  alkoholischer  Lösung, 
mehrere  andere  Fällungsreactionen,  seinen  Zerfall  (in  Trimethylamin)  durdi 
Fäulniss  und  endlich  seine  Bereitung;  es  entsteht  aus  Lecithin  durcli 
längeres  Kochen  mit  Barytwasser. 

Mit  Bezug  auf  diese  Eigenschaften  des  Gholins  lässt  sich  nun  eine 
veitgehende  Uebereinstimmung  desselben  mit  dem  gesuchten  Körper  fest- 
stellen, wie  sich  aus  den  nachstehend  angeführten  Versuchen  ergiebt. 

Versuch  6.  Das  Oelbe  vom  Hühnerei  a)  mit  50  com  Alkohol  extrahirt,  filtrirt, 
das  Filtrat  zur  Trockne  eingedampft;  b)  der  lYockenrückstand  mit  Aether  eztrahirt, 
filtrirt,  das  Filtrat  zur  Trockene  eingedampft;  c)  der  Trockenrückst&nd  (der  übrieens 
keine  Krystallreaction  mit  Jod  giebtl)  mit  o  ccm  Wasser  aufgenommen,  mit  dem  dop- 
pelten Volumen  Banrtwasser  7*  St.  lang  gekocht,  auf  das  ursprüngliche  Volumen  einge- 
dampft, ^trirt,  mit  Salzsäure  scn  wach  angesäuert  *).  Jodreaction:  stark  positiv.  Die 
ausfallenden  Kxystalle  und  Körnchen  gleichen  den  aus  dem  Sperma  stammenden  so  Yöllig, 
dass  die  Präparate  bei  zufälliger  Verwechslung  nicht  auseinander  gehalten  werden  könnoi ; 
namentlich  auch  das  optische  Verhalten  ist  übereinstimmend :  die  langen  KrystaUrhomben 
sehen  auch  ohne  Poiarisationsvorrichtung  im  Mikroskop  vertical  gelegen  dunkel  aus, 
horizontal  dag^n  iicht-kaffeebraim. 

(Eine  AusiaUung  des  Lecithins  durch  Cd  Ol,  gel^iiigt  nicht;  es  bleibt  stets  noch  genuf 
Lecithin  in  Lösung,  um  den  die  Beaction  gebenden  Körper  entstehen  zu  lassen,  wira 
daher  nach  6  a.  b,  c  verfahren  und  zwischen  b  und  c  (also  vor  der  Barytbehandlung) 
mit  Cd  Gl,  gefällt,  so  erhält  man  doch  eine  Jodreaction.) 

Versuch  7.  Bdnes  Cholin  bildet  mit  Jodjodkalium  Krystalle,  welche  denen  der 
Spermareaction  nicht  unähnlich  sind.  Doch  ist  die  Grundform  des  Rhombus  hier  viel 
weniger  erhalten.  Es  herrschen  sehr  lange  Nadeln  oder  breite,  stark  verwitterte  Kiystalle 
unbestimmter  Form  oder  auch  kleine,  nicht  völlig  regelmässige,  6-seitige  Tafein  vor. 
Die  Farbe  der  Cholinkrystalle  ist  ein  lichtes  Braun,  die  Polarisation  der  einzekieD 
Krystalle  weni^  deutlich.    Typischere  Kristalle  liefert  reines  Neurin. 

Versuch  8  zur  Isolirung  der  reagirenden  Substanz •).  EineLösimg  mit  positiver 
Beaction  (aus  Versuch  11)  2mä  mit  absolutem  Alkohol  es^rahirt,  mit  Flatinchlorid  in 
salzsauier  alkoholischer  Lösung  versetzt,  auf  dem  Wasserbad  auf  einige  Cubikoentüneter 
eingedampft,  im  flxsiccator  bmnen  24  Stunden  ausgetrocknet  Der  Boden  der  Schale 
zei^  sich  mit  einer  feinen  Ejystallschicht  belegt:  hauptsächlich  gelbe  6-8eitige  Tafeln, 
einige  Octaeder  und  atypischen  Formen  (Doppäsalz  von  salzsaurem  Cholin  und  Platin- 
chlorid). Der  Niederschlag  mit  Alkohol  gewaschen  und  mit  Wasser  aufgenonmien,  im 
Sieden  durch  Schwefelwasserstoff  zerlegt ;  es  fault  schwarzes  Schwefelplatin,  doch  gelingt 
es  nicht,  aus  der  zurückbleibenden  Losung  wieder  die  Jodreaction  zu  erhalten. 

Es  gelang  also,  die  Existenz  von  Cholin  in  einer  die  Beaction  gebenden  Flüssig- 
keit nachzuweisen ;  indessen  misslang  die  Wiederanstellung  der  Beaction  mit  den  schliees- 
lich  gewonnenen  Spuren  von  reinem  salzsaurem  Cholin. 

Versuch  9.  Nachweis  von  Cholin  im  Sperma.  Ein  Sperma,  das  mir 
mehrere  Stimden  nach  der  Ejaculation  zu^g,  wurde  mit  Alkohol  menrere  Tage  lang 
extrahirt,  vom  Ei  Weissniederschlag  dekantirt;  die  LÖsimg  gab  nach  Verdampfung  des 
Alkohols  folgende  Beactionen: 

Phosphorwolframsäure  in  salpetersaurer  Lösung:  weisser  Niederschlag,  nach  dem 
Kochen  krystallinisch. 

Jodcjuecksilber-Jodkali :  gelber  Niederschlag,  krystallinisch. 

Kaliumwismuthjodid :  rotner  Niederschlag. 

Quecksilberchlorid:  weisser  Niederschlag. 

Diese  Reactionen  besagen  soviel :  Lecithingemische,  welche  die  Jod- 
reaction nicht  geben,  gewinnen  sie  durch  Kochen  mit  Barytwasser.  Man 
weiss  aber,  dass  durch  diese  Behandlung  das  Lecithin  in  Cholin  und  leicht 


1)  Anf  dieses  Aniftnren  der  dnrch  Bt(OH),  alkalischen  Flflasigkeit  mnss  geachtet  werden, 
da  in  sehr  stark  alkalischer  LSsnng  sich  öfters  flberhaapt  keioe  charakteristischen  Krystalle,  soo- 
dem  nur  labllose  kleinste,  branne  Trdpfchen  bei  der  Jodreaction  bilden.  Man  kann  schon 
Kasserlich  den  Umschlag  der  alkalischen  Beaction  wahrnehmen:  die  mit  Ba(HO),  Tersetate 
eingedampfte  FlOssigkeit  ersUrrt  zuletat  eisartig;  durch  einige  Tropfen  HCl  wird  sie  wieder 
flüssig  nnd  klar. 

S)  Ich  hatte  mich  hier  der  liebenswürdigen  Unterstütinng  des  Herrn  Dr.  F.  Schals 
▼on  der  chemischen  Abtheilong  des  physiologischen  Institote  in  erfreuen« 
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aach  in  die  nahesteheDde  Base  Neurin  gespalten  wird.  Im  Sperma  lässt 
sich  Cholin  durch  die  üblichen  Fällungs-Reactionen  nachweisen.  Aus  einer 
positive  Jod-Beaction  gebenden  Lösung  (durch  Barytbehandlung  von  Eidotter 
gewonnen)  wurde  ebenfalls  Cholin  (als  Platindoppelsalz)  dargestellt. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  daher  der  gesuchte  Körper  ein 
naher  Verwandter  desOholins;  ob  Cholin  selber  die krystallisirende 
Substanz  ist,  das  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen ;  die  Krystallform  der 
Jodverbindung  des  reinen  Cholins  stimmt  mit  unserem  Körper  nicht  völlig 
überein.  Ein  anderes  Lecithinderivat,  Neurin  (von  Kahlbaum),  gab 
mir  morphologisch  bessere  Krystall-Beactionen. 

Es  bleibt  nun  nur  noch  eine  Frage  zu  lösen,  nämlich:  Wie  kommt 
es,  dass  ein  Derivat  des  ubiquitären  Lecithins  allein  im 
Sperma  und  nicht  in  den  übrigen  Geweben  gefunden  wird? 
Denn  dass  in  der  That  die  übrigen  Gewebssäfte  bezw.  Secrete  des  Körpers 
die  Reaction  meist  nicht  geben,  wird  ja  allgemein  bestätigt. 

Der  Schlüssel  zu  diesem  Räthsel  liegt  in  dem  Grade  der  Zer- 
setzung des  Lecithins  und  in  der  Concentration  der  Körper- 
flüssigkeiten. Es  giebt  eine  ganze  Reihe  von  menschlichen  Geweben 
oder  Secreten,  welche  die  Jodreaction  sehr  schön  zeigen,  sobald  man  nur 
fQr  den  nöthigen  Grad  der  Lecithinzersetzung  darin  sorg^  und  durch  Ver- 
dunstung die  Lösung  möglichst  conceutrirt.  Geht  die  Zersetzung  aber 
weiter,  so  verschwindet  die  Reaction.  Was  ich  von  meinen  Untersuchungen 
hier  beibringen  kann,  ist  Folgendes: 

Versuch  10.    Körperflüssigkeiten. 

Sperma  frisch;  Jodreaction  stark  positiv. 

Dasselbe  nach  4  Tagen  faul;  Beaction  negativ;  auch  der  f eingedampfte)  Alkohol-, 
Aether-  oder  Chloroformextract  giebt  keine  Bäction  mehr.  Au(£  in  der  Folge  der 
nächsten  Wochen  bleibt  die  Beaction  dauernd  verschwunden. 

Sperma,  das  positiv  reagirte,  unter  Chloroform  8  Tage  lang  aufgehoben:  Reaction 
negativ;  das  Chloroform  hatte  nicht  etwa  den  betr.  Kdrper  extrahirt,  denn  sein  Ver- 
dampfongBrückstand  gab  ebenfalls  keine  Jodreaction. 

Gehirn  emer  2tägigen  Wasserleiche  mit  einer  Spur  Wasser  verrieben:  Jod- 
reaction negativ. 

Dasselbe  mit  Alkohol,  dann  mit  Aether  extrahirt,  eingedampft;  Jodreaction 
stark  positiv. 

Die  3  Tage  lang  aufbewahrte  Lösung  des  Extractes:  Jodreaction  negativ;  bleibt 
auch  in  der  Folge  negativ. 

Thymus  aerseloen  Leiche:  Jodreaction  negativ. 

Dieselbe  mit  Alkohol,  Aether  extrahirt,  aas  Extract  eingedampft;  Jodreaction 
positiv. 

Von  einer  an  Herzschlag  verstorbenen,  nach  wenigen  Stunden  secirten  Leiche 
eines  28-jährigen  Mannes  werden  Stücke  der  Milz,  Thyreoidea,  Niere,  Leber 
»>fort  mit  Alkohol  extrahirt  und  die  Auszüge  auf  einige  Tropfen  eingedampft  (dieselben 
reagiren  sauer,  neutral,  deutlich  sauer,  schwach  sauer).  Jodreaction  bei  allen  positiv, 
bei  der  Niere  sehr  stark. 

Sputum  eines  Tuberculosen  nach  6a,  b,  mit  Alkohol,  Aether  extrahirt;  Jod- 
reaction n^ativ. 

Dass^oe  mit  Barytwasser  gekocht,  angesäuert;  Beaction  stark  positiv. 

Gonorrhoeeiter,  ein  Morgentropfen,  Alkohol-Aether-Extract:  Beaction  negativ. 

Derselbe  mit  Barytwasser  gekocht,  mit  HCl  angesäuert:  Beaction  ^sitiv. 

Einflnss  des  Eiweissgehaltes  der  Lösung  auf  das  Eintreten  der 
Beaction.  Versetzt  man  die  erhaltenen  Auszüge  mit  HühnereiereiweiBs  oder  mit  Blut, 
so  tritt  die  Jodreaction  entweder  gar  nicht  oder  in  geringer  Ausdehnung  ein;  auch 
bleibt  die  Flüssigkeit  an  der  Berührungsstelle  von  der  J^ösung  viel  deutiicher  ge- 
schieden und  vermischt  sich  nur  auf  einem  ganz  schmalen  Streifen  mit  dem  Jod. 

Weitere  Reactionen  ergeben  sich  aus  Körpern,  deren  Lecitbinreich- 
thum  aus  anderweitigen  Untersuchungen  festgestellt  ist:  die  Retina  des 
Ochsenauges   enthält  2,08—2,89  Proc.  Leciüiin,  die  graue  Hirn- 
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Substanz  3,17  Proc.  [H.  Gahn^)J ;  auch  durch  Liebreich')  ist  der  hohe 
Gehalt  des  Hirns  an  Lecithin  (Protagon)  festgestellt;  der  Lecithinreichthom 
des  Eidotters  ist  seit  Gobley^)  oft  bestätigt.  Durch  Schipiloff  und 
Danilewsky^)  ist  bekannt,  dass  die  optische  DoppelbrechuDg  des 
Muskelkästchens  von  dessen  Lecithingehalt  herrührt.  Endlich  ist  durch 
Schulze^)  der  hohe  Lecithinreichthum  mancher  Pflanzensamen,  spedell 
der  PapiUonaceen,  und  unter  ihnen  der  Lupinen  festgestellt ;  einige 
Papilionaceen  enthalten  im  Samen  und  namentlich  in  den  ersten  Keim- 
lingen auch  Gholin. 

Versnch  11.  Lecithinspaltung  aasserhalb  des  menschlichen  Körpers. 

Hühnereidotter,  mit  Alkohol,  Aether  eztrahirt,  eingedampft,  mit  Barytwasser 
1/4  Stunde  gekocht,  ansäuert,  auf  wenige  Tropfen  eingedamjpft;  Beaction  stark  pc^itir. 
(Auch  wenn  noch  alkäische  Beaction  herrscht,  giebt  die  genügend  eingeengte  Flüssig- 
keit doch  die  Jodkrystalle.) 

Astrachancaviar,  Elbcaviar  in  gleicherweise  behandelt;  Beaction  staric 
positiv. 

Krebsmuskeln  in  gleicher  Weise  extrahirt  und  mit  Baryt  behandelt,  Reaxjtion 
positiv. 

Betina  des  Ochsenauges  ebenso  extrahirt,  eingedampft;  Beaction  Degatir. 
Nach  dem  Kochen  mit  Baiytwasser  und  Ansäuern  mit  Salzsäure:  B^tion  stark  positiv. 

Marktbutter  wie  das  vorige  behandelt:  Beaction  stark  positiv. 

Lupinen  Samen  fLupinus  luteus)  ebenso  behandelt:  stark  positive  Beaction;  die 
Kömchenoildung  und  oie  Krystallisation  erscheinen  hier  besonders  ausgeprägt,  die 
Krystalle  sind  zum  Theil  eimge  Millimeter  lang  und  mit  blossem  Auge  schon  zu  er- 
kennen. 

Gerste  giebt  die  Beaction  direct,  wenn  man  ihren  Alkoholrückstand  eindampft 
und  mit  Wasser  aufnimmt. 

Pilze  (Pfifferlinge,  Cantharellus  cibarius)  ebenfalls;  die  Krystalle  ähneln  hier 
mehr  denen  des  reinen  Cholins. 

Es  wäre  unnütz,  die  Zahl  der  Reactionen  noch  weiter  zu  vermebren. 
Was  aus  ihnen  hervorgeht,  ist  kurz  gesagt  Folgendes:  Die  Ery  stall- 
reaction  ist  durch  eine  gewisse  Stufe  des  Lecithinzerfalls 
bedingt,  eben  jene  Stufe,  auf  welcher  Gholin,  Neurin  (oder  ein 
nahestehender  Körper)  auftritt.  Im  Sperma,  auch  dem  frisch 
entleerten,  ist  dieser  Zersetzungsgrad  physiologisch  vor- 
handen,und  es  lässt  sich  dort  das  Gholin  durch  die  üblichen 
Reagentien  nachweisen.  In  den  mannigfachsten  anderen 
lecit  hin  haltigen  Körpern  und  Geweben  kann  der  betreffende 
Zersetzungszustand  künstlich  (durch  Ba(H0)2)  oder  durch 
die  in  gleichem  Sinne  wirkenden  bakteriellen  Einflüsse 
(Fäulniss)  herbeigeführt  werden.  Durch  weiteres  Fort- 
schreiten der  Fäulniss,  oder  auch  ohne  Fäulniss  einfach 
im  Verlaufe  mehrerer  Tage,  zerfällt  der  fragliche  Körper 
in  weitere  Producte,  die  keine  Jodreaction  mehr  geben. 
Die  Eiweissarmuth  des  Spermas  unterstützt  anscheinend 
das  Eintreten  der  Jodreaction,  während  in  anderen  Flüs- 
sigkeiten (Eiter,  Sputum,  Milch,  Organsäfte)  der  hohe  Ei- 
weissgehalt  die  Reaction  eher  zurückhält. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  gerichtlich-medici- 
nische  Bedeutung  der  Florence'schen  Reaction.  Was  der 
Autor  darüber  gesagt  hat,   kann  nur  bestätigt  werden,  von  mir  wie  von 


1)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  V,  1881,  S.  S18. 

8)  Annal.  de  Cbem.  a.  Pharm.,  Bd.  CXXXIV,  S.  39. 

8)  Jonrn.  f.  prakt.  Chemie,  1861,  S.  689. 

4)  Zeitscbr.  f.  pbyaiol.  Chemie,  Bd.  V,  1881,  S.  849. 

6)  ZeitMsbr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XI,  1887,  S.  366;  und  XV,  1890,  S.  140. 
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den  früheren  üntersuchern,  die  sich  mit  der  Frage  beschäftigt  haben. 
Meine  eigenen  Erfahrungen,  zum  Theil  in  Wiederholung  obiger  Versuche, 
will  ich  hier  noch  kurz  anführen: 

Frisches  Sperma  und  trockene  Spermaflecken,  selbst 
älteren  Datums,  gaben  stets  positive  Beaction. 

Faules  Sperma,  bezw.  ältere  Spermalösungen,  selbst  nicht  ge- 
faulte, geben  keine  Reaction,  oder  schwache,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen 
des  Präparates  auftretende,  oder  auch  stärkere  Reaction. 

Testikelsaft:  keine  Reaction. 

Samenblaseninhalt:  keine  Reaction. 

Prostatasaft:  wechselnd.  , 

Leichenorgane  (wie  schon  oben  angeführt),  z.  B.  Hirn,  Thymus, 
Milz,  Niere,  Leber,  Schilddrüse,  geben  die  Reaction  manchmal 
schon  kurz  nach  dem  Tode. 

Sputum,  Eiter,  Fett  geben  die  Reaction  nicht;  wohl  aber  nach 
Kochen  mit  Ba(H0)2  (vermuthlich  also  auch  bei  der  Fäulnissl). 

Die  Bedeutung  der  Reaction  fQr  die  Erkennung  von  Spermaflecken 
ist  nach  alledem  nicht  zu  verkennen. 

In  keinem  anderen  menschlichen  Organe,  in  keiner  Körperflüssigkeit 
ist  jenes  Lecithinderivat  (Gholin?  Neurin?)  in  der  Menge  und  Constanz 
vorhanden,  wie  im  Sperma,  zudem  ist  die  Reaction  leicht  zu  erkennen  und 
meist  aucii  zuverlässig  eintretend. 

Ihre  Beweiskraft  wird  aber  nach  der  negativen,  wie  nach  der  positiven 
Seite  etwas  eingeschränkt  und  der  Hauptfactor,  der  diese  Einschränkung 
bedingt,  ist  die  Fäulniss.  Durch  Fäulniss  kann  eine  vorher  stark  posi- 
tive Reaction  in  wenigen  Tagen  völlig  vernichtet  werden. 

Andererseits  ist  überall  Gegenheit  gegeben,  dass  Fäulniss  die  Reaction 
hervorruft;  zunächst  können  die  Organe,  bezw.  Flüssigkeiten  des  Kör- 
pers (Auswurf,  Eiter,  die  mannigfachsten  Organe,  Hirn,  Leber,  Milz  etc.  etc.) 
durch  künstliche  Zersetzung  (und  vermuthlich  auch  natürliche)  sehr  rasch, 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode,  den  die  Reaction  bewirkenden 
Körper  enthalten,  und  es  wird  dann  vom  Zufall  abhängen,  ob  die  wässerigen 
Auszüge  von  so  entstandenen  Flecken  gerade  concentrirt  genug  sind,  um 
positive  Reaction  zu  geben. 

Fem  er  können  die  mannigfachsten  Gegenstände  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  theils  direct  (Gerste,  Pilze),  theils  in  zersetztem  Zustande 
(Butter,  Eier  etc.)  die  Reaction  geben.  In  dieser  Beziehung  erscheinen 
namentlich  Butter,  Eier  und  pflanzliche  Gewebe  bedeutungsvoll,  weil  diese 
Dinge  für  Flecken  in  der  Kleidung  stets  mit  in  Frage  kommen.  Es  ist 
aber  zu  Gunsten  der  Reaction  zu  bemerken,  dass  nach  den  bis- 
herigen, wenn  auch  nicht  sehr  ausgebreiteten  Erfahrungen 
anderweitige  Flecke  die  Reaction  ohne  besondere  Vorbe- 
handlung nicht  gegeben  haben. 

So  hoch  man  daher  in  forensischer  Hinsicht  diese  Reaction  würdigen 
mag  —  wie  ich  es  selber  thue  — ,  so  wird  man  doch  stets  erwägen  müssen, 
dass  die  Krystallreaction  mit  Jod  eine  Gruppenreaction  darstellt, 
welche  durch  die  passageren  Zersetzungsproducte  von  einem  im  Thier-  und 
Pflanzenreich  sehr  verbreiteten  organischen  Körper,  eben  dem  Lecithin, 
verursacht  wird. 
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Nachdruck  vtrhoten. 

Aoeton  in  der  F&rbeteolmik. 
Eine  neue   Modification  der  Gram-Weigert'sohen  Jodmethode. 

Von  Dr.  Ernst  Eromayer, 

Privatdocenten  der  Dermatologie  in  Halle  a.  8. 

Aceton  mischt  sich  in  jedem  Verhältniss  mit  Wasser  und  Xylol.  Da- 
durch erscheint  es  geeignet,  ein  Ersatzmittel  des  Alkohols  für  Fixirung 
und  Härtung  sowohl,  als  auch  in  Aer  Färbetechnik  abzugeben. 

Da  es  Wasser  sehr  rasch  und  energisch  in  sich  aufnimmt,  so  liegt 
der  Gedanke  nahe,  ob  es  vielleicht  eine  günstigere  Fixirungs-  und  Auf- 
bewahrungsflüssigkeit für  Gewebe  bilde  als  Alkohol.  Wenn  dahingehende 
Untersuchungen  mir  nun  auch  gezeigt  haben,  dass  das  Aceton  sehr  wohl 
brauchbar  ist,  so  wird  das  Gewebe  doch  noch  spröder  durch  die  Aceton- 
entwässerung  als  durch  Alkohol,  ist  daher,  trotzdem  es  noch  rascher  als 
absoluter  Alkohol  entwässert,  nicht  wohl  allgemein  zu  empfehlen. 

Indessen  verhält  sich  in  Aceton  gehärtetes  Gewebe  den  Farbreagentien 
gegenüber  etwas  anders  als  in  Alkohol  gehärtetes.  Ganz  im  Allgemeinen 
tingiren  sich  die  protoplasmatischen  und  die  aus  dem  Protoplasma  hervor- 
gegangenen Gewebsbestandtheile  leichter,  die  Kerne  dagegen  schwerer. 
Das  tritt  besonders  bei  Anilinfärbungen  bevor.  Ob  auf  Grund  dieser  Eigen- 
schaft sich  bestimmte  vortheilhafte  Färbemethoden  für  einzelne  Gewebsbe- 
standtheile herausbilden  lassen,  müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Noch  weniger  allgemein  ist  das  Aceton  als  Excipiens  für  Farbstoffe 
selbst  brauchbar.  Die  Anilinfarben,  Methylenblau,  Methylviolett,  Gentiana, 
Bismarckbraun  lösen  sich  in  geringer  Menge  im  Aceton.  Diese  Farb- 
lösungen tingiren  die  Schnitte  difiFus  mit  Bevorzugung  der  protoplasma- 
tischen Substanzen,  so  dass  sehr  eigenthümliche  und  häufig  lehrreiche 
Bilder  entstehen. 

Nachdem  die  Schnitte  einige  Minuten  bis  mehrere  Stunden  in  con- 
centrirter  Acetonfarblösung  geweilt  haben,  können  sie  direct  in  Xylol 
überführt  werden.  Das  muss  rasch  geschehen,  da  das  Aceton  schnell  an 
der  Luft  verdunstet.  Hat  der  Schnitt  zu  viel  Farbe,  so  kann  er  in  einer 
Aceton-Xylolmischung  (Aceton  1,  Xylol  1 — 8)  theil weise  oder  auch  ganz 
wieder  entfärbt  werden,  je  nach  der  Goncentration  der  Mischung.  Dadurch 
wird  häufig  die  isolirte  Färbung  einzelner  Gewebsbestandtheile  erreicht, 
des  Protoplasmas  von  Bindegewebs-  oder  Epithelzellen,  der  jungen  Binde- 
gewebsfasern, des  coUagenen  Gewebes  etc.  In  reines  Aceton  gebracht, 
entfärben  sich  die  Schnitte  vollkommen. 

Ganz  besondere  Dienste  hat  mir  das  Aceton  bei  den  Jodmethoden 
geleistet.  Die  Weigert 'sehe  unterscheidet  sich  von  der  Gram 'sehen 
dadurch,  dass  an  Stelle  des  Alkohols  Anilin'  oder  eine  Mischung  von 
Anilin  und  Xylol  benutzt  wird. 

Die  Färbungsresultate  beider  sind  bekanntlich  verschieden.  Durch 
die  Weigert 'sehe  Methode  lassen  sich  eine  Reihe  von  Gewebsbestand- 
theilen  und  Mikroorganismen  färben,  die  bei  Benutzung  des  Alkohols  an 
Stellen  des  Anilins  entfärbt  werden. 

Wiederum  andere  Färbungsresultate  erhielt  man  bei  Substituirung  des 
Anilins  durch  Aceton.  Reines  Aceton  entfärbt  den  jodirten  Schnitt  noch 
energischer  wie  Alkohol,  selbst  die  Homschicht  und  die  Keratohyalinkömer 
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TerKeren  ganz  oder  theilwelse  die  Farbe.  Vermischt  man  das  Aceton  mit 
Xylol,  so  l&sst  sich  nun  aber  Alles  oder  wohl  fast  Alles  färben,  das  durch 
Weigert  gefärbt  werden  kann:  Mikroorganismen,  Fibrin,  collagenes  Ge- 
webe, Epithelfasem  etc. 

Besonders  die  letzteren,  die  in  ihrer  unendlichen  Feinheit  ein  Prüf- 
stein für  die  Güte  der  Jodfarbemethoden  sind,  werden  schöner  und  be- 
sonders auch  sicherer  dargestellt  als  durch  Weigert.  Ich  schreibe  das 
zum  Theil  dem  Umstände  zu,  dass  Aceton  in  Wasser  beliebig  mischbar  ist, 
während  Anilinöl  nur  in  gewissem  Yerhältniss  in  Wasser  löslich  ist.  Das 
beste  Mischungsverhältniss  von  Aceton  und  Xylol  schwankt  zwischen  1 : 5 
und  1 : 5,5 ;  hat  demnach  engere  Grenzen,  wie  das  Anilinxylol.  Indessen 
sind  für  die  Erzielung  klarer  Bilder  noch  andere  Umstände  maassgebend, 
unter  denen  vor  Allem:  Dicke  und  Feuchtigkeitsgehalt  der  Schnitte  im 
Moment  des  Entfärbens  eine  RoUe  spielen.  Der  Feuchtigkeitsgrad  des 
Schnittes  ist  aber  nicht  von  so  ausschlaggebender  Bedeutung,  wie  bei  der 
Weigert 'sehen  (von  mir  modifidrten)  Färbung.  Denn  die  eben  ange- 
gebene Acetonxylollösung  ist  in  Folge  der  Fähigkeit  des  Acetons,  sich 
beliebig  mit  Wasser  zu  mischen,  im  Stande,  eine  relativ  nicht  unbeträcht- 
liche Wassennenge  in  sich  aufzunehmen.  Es  ist  daher  möglich,  auch  einen 
noch  ganz  nassen  Schnitt  mit  Erfolg  durch  die  obige  AcetonxyloDösung 
zu  entfärben. 

Wenn  der  Schnitt  auf  dem  Objectträger  fixirt  ist,  so  kann  man  durch 
reichliches  Uebergiessen  mit  der  Acetonxylollösung  auch  ohne  vorheriges 
Abtrocknen  des  Schnittes  vorzügliche  Färbungen  erhalten.  Besser  ist  es 
aber  jedenfalls,  durch  leichtes  Betupfen  die  Hauptmenge  des  Wassers  zu 
entfernen. 

Verdünnt  man  über  das  Yerhältniss  von  1 : 5  hinaus  die  Acetonxylol- 
lösung, so  entstehen  leicht  Farbniederschläge,  d.  h.  das  Aceton  entzieht 
durch  seine  eminent  hygroskopische  Eigenschaft  dem  Schnitt  noch  das 
Wasser  mitsammt  dem  Farbstofi,  kann  aber  in  Folge  seiner  starken 
Verdünnung  mit  Xylol  den  Farbstoff  nicht  mehr  in  Lösung  halten.  So 
entstehen  alsdann  im  Präparat  FarbstofFhiederschläge ,  häufig  in  Form 
feinster  Pünktchen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Em  st 'sehen  Keratingranula 
bei  der  Gram 'sehen  Färbung  (s.  Kromayer,  diese  Zeitschrift,  Bd.  IX, 
No.  11/12,  S.  439). 

Bezüglich  des  Einflusses,  den  die  Dicke  des  Schnittes  auf  die  Färbung 
hat,  gilt  dasselbe  wie  für  die  Weigert 'sehe  Färbung,  wesw^en  auf  die 
unten  angeführte  Literatur  (Kromayer)  verwiesen  sei. 

Für  die  bequeme  und  sichere  farbbildliche  Darstellung  der  Epithel- 
fasem ist  die  Acetonxylollösung  ein  Fortschritt  gegenüber  der  von  mir 
modificirten  Weigert 'sehen. 

Ob  und  inwieweit  das  Aceton  bei  anderen  Färbungsmethoden  geeignet 
ist,  Alkohol  und  Anilin  zu  ersetzen,  müssen  weitere  Untersuchungen,  zu 
denen  mir  als  praktischem  Dermatologen  die  Zeit  fehlt,  liefern.  Es  würde 
mich  freuen,  wenn  diese  Zeilen  dazu  die  Anregung  geben  sollten. 

Literatur  über  Färbetechnik. 

Weigert,   Methode   lur  Flrbnni?   voo  Fibrin   and  Mikroorganismen.     Fortsclir.  d.  Med.,  1887, 

No.  8. 
Xrnnayer,  .Die  Protoplasmtfeserang  der  EpithelseUe.    Arch.  f.  milcr.  Anat.,  Bd.  XXXIX,  S.  141. 
— I  Einige  epitheliale  Gebilde  in  neaer  Anffassang.     Dermat  Zeitschr.,  1897,  S.  387. 
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Nachdruck  verboten. 

Die  Keratingranula. 
Von  Panl  Ernst  in  Heidelberg, 

Am  Schluss  der  einen  0  meiner  Arbeiten  über  die  Verhornung  hatte 
ich  versprochen,  auf  jene  vorläufig  Keratingranula  genannten  Dinge  viel- 
leicht zurückzukommen,  wenn  ich  zu  klareren  Vorstellungen  gelangt  sein 
werde.  Nun  stellt  Kromayer^)  die  Behauptung  auf,  „meine  KeraÜD- 
granula"  seien  Farbstoöniederschläge  und  erhebt  den  Vorwurf  einseitiger 
Methode.  Gegenüber  diesen  zwei  Anschuldigungen  bin  ich  gezwungeD, 
ausnahmsweise  einmal  aus  meiner  gewohnten  Zurückhaltung  herauszutreteo. 

Ohne  bestreiten  zu  wollen,  dass  esKromayer  mit  seinen  Färbungen 
gelingen  mag,  astf5rmig  verzweigte  und  sternförmige  Krystalle,  Krümel 
und  Klumpen  von  Farbe  darzustellen,  die  auch  wir  andern  sehr  wohl 
kennen,  möchte  ich  doch  erinnern  an  meine  beständige  und  unermüdliche 
Erwähnung  ungefärbter,  hellglänzender,  stark  lichtbrecben- 
der  Körnchen  von  gleichem  Schrot  und  Korn  wie  die  gefärbten,  neben 
diesen,  mit  diesen  gemischt.  Das  ist  in  meinen  Arbeiten  Dutzende  von 
Malen  ausgesprochen.    Hier  die  Belegstellen: 

Archiv  für  mikr.  Anatomie,  ßd.  XLVII,  S.  688,  Homzähne  der  Cyclostomen : 

„Die  violetten  Körnchen  gehen  alünählich  über  in  glänzende  feine  un- 
gefärbte Körnchen  und  mischen  sich  auch  mit  ihnen,  gerade  so,  wie  ich  es  bei 
manchen  pathologischen  Yerhomungen,  am  schönsten  bei  Psoriasis  fand." 

Dann  wird  hingewiesen  auf  die  Aehnlichkeit  der  Lichtbrechung  zwischen  den 
Intercellularbrücken  aer  Stachelzelien  und  den  ungefärbten  hellen  Körnchen 
und  auf  die  Möelichkeit  des  Zusammenhangs  der  feinen  ungefärbten  und  daher 
auch  der  gefärbten  mit  Protoplasmafasem. 

Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XXI,  S.  448: 

An  demselben  Objecte  ist  mir  nun  noch  eines  aufgefallen,  das  ich  schon  bd  den 
Homzähnchen  der  Cyclostomen  erwähnt  habe,  das  ich  l^i  Psoriasis  zuerst  gesehen  hatte, 
und  wobei  ich  noch  einen  Augenblick  verweilen  muss.  Neben  violett  gefärbten 
Granula  sind  auch  ungefärbte,  ziemlich  stark  glänzende  zu  sehen^  in 
localem  Zusammenhang  mit  den  ersteren,  entweder,  dass  sie  die  anderen  ablösen 
und  unmittelbar  an  sie  angrenzen,  oder  benachbarte  Zellen  anfüllen.  Dass  sie  sonst 
noch  miteinander  zu  thim  haben,  gdit  aus  dem  starken  Lieh tbrechungs ver- 
mögen der  färbbaren  Körnchen  hervor.  Beim  Drehen  der  Mikrometerechrattbe 
leuchten  auch  die  gefärbten  Körnchen  einen  Augenblick  auf,  wenn  der  Brenn- 
punkt gerade  an  der  Oberfläche  des  Kömchens  angelangt  ist,  kurz  bevor  dasselbe  in 
seiner  vollen  Färbung  erscheint.  In  den  erwähnten  normalen  und  pathologischen  Fund- 
orten waren  sie  auchm  einer  bestimmten  Grenzzone  durchein  ander  gemischt, 
was  durchaus  den  Findruck  ihrer  Zusammengehörigkeit  machte.  Ya  ist  mir  be- 
sonders merkwürdig,  dass  die  ungefärbten  Kömchen  auf  der  Seite  der  Ketmschicht 
von  der  gefärbten  Kömerschicht  aus  liegen  und  zwar  bei  allen  Objecten,  die 
ich  darauf  hin  ansah.  Wären  sie  auf  der  anderen  Seite,  derjenieen  der  völlig  vorhomten, 
nicht  mehr  färbbaren  Schicht,  so  könnte  man  sich  die  Vorsteuung  machen,  dass  eben 
deshalb,  weil  die  Körnchen  sich  nicht  mehr  färben,  in  einem  fortgeschritteneren 
Stadium  die  oberflächliche  Schicht  un^färbt  bleibt,  während  thatsächlich  die  Dinge 

fjiz  anders  liegen.  Auf  die  Schicht  des  Keratohyalins,  die  gewöhnlich  so  miannte 
Ömerschicht,  folgt  mit  oder  ohne  einen  Zwischenraum  die  Schicht  farbloser, 
feinster  glänzender  Körnchen,  die  nun  aber  weder  Hämatoxylin,  noch  Kannin, 
noch  Gentianaviolett  annehmen.  Auf  diese  folgt,  halb  und  halb  noch  mit 
ihr  gemischt  und  unscharf  von  ihr  geschieden,  in  allmählichem  Ueber- 
ganc  die  Schicht  der  violetten  Körnchen  und  endlich  die  der  homogenen  un- 
gefärbten und  nicht  granuhrten  kernlosen  Homlamellen.    Gkmz  sicher  ist,  dass  da,  wo 

1)  Studien   über  patholog.  Verhornung  mit  HUlfe   der  Oram' sehen  Methode.    Ziegler's 
Beiträge,  Bd.  XXL 

2)  Was  sind  die  Ernst* sehen  Keratingranula?    Centralbl.  f.  Path.,  Bd.  IX.,  No.  11/lL 
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Keratohyalmkömer  fehlen,  diese  farblosen  Körnchen  im  Protoplasma  der 
Zellen  auftreten  u.  s.  w. 

S.  467.  „(Jm  nun  noch  ein  Wort  über  jene  feinen,  theils  färbbaren,  theils 
nicht  färb  baren  Pünktchen  zn  si^n,  von  denen  diesmal  und  früher  so  oft  die 
Bede  gewesen  und  die  wir  zur  besseren  Verständigung  y  orlä  uf  igEeratingranula  genannt 
haben,  so  möchte  ich  auf  sie  zurücidcommen,  wenn  ich.  zu  klareren  Vorstellungen  ge- 
langt sein  werde." 

S.  467.    Tafelerklärung  der  Psoriasis: 

„Ganz  scharfes  Einsetzen  der  Keratingranula;  zuerst  der  ungefärbten  (in  der 
Abbildung  nicht  wiederzugeben),  dann  der^efärbten.  Persistenz  der  Granula 
in  gefärbtem  Zustande,  bis  an  die  äusserste  Oberfläche." 

S.  468.    Tafelerklänmg  des  vemicösen  Naevus: 

,Jn  der  grau  gehaltenen  Schicht  (c)  treten  die  ungefärbten  Keratingranula 
auf,  die  dann  m  die  gefärbten  übergehen.* 

8.  469.  Pig.  14  stammt  aus  dem  Hauthom  und  dient  dazu,  das  Auftreten  der 
wanula  in  den  Zellen  zu  zeigen.  Die  Granulahaufen  entsprechen  streng  den  Zellterritorien. 
Die  bräunlichen  Körnchen»)  markiren  den  ungefärbten  Zustand  der  Granula, 
der  wegen  seiner  Farblosigkeit,  seines  hellen  Glanzes  und  starken  Licht- 
brechungsvermögens nur  angedeutet  werden  kann.  Unvermerkter  üebergang  un- 
gefärbter Kömchen  in  gefärbte. 

Doch  genug  der  Beispiele,  die  sich  verzehnfachen  Hessen. 

Das  Nebeneinander,  das  gemischte  Vorkommen  unge- 
färbter und  gefärbter  Körnchen,  ihre  gleiche  Gestalt,  Grösse 
und  Lagerung,  dasselbe  helle  Aufleuchten  der  gefärbten  beim 
Spiel  der  Mikrometerschraube  wie  der  ungefärbten  zwingen  mich  dazu, 
sie  als  homolog  anzusehen.  Wie  gezwungen  und  gekünstelt  wäre  dagegen 
die  Annahme,  dass  zwischen  präexistente  glänzende  ungefärbte  Kömchen 
sich  Farbstof^artikel  niederliessen,  die  in  allen  morphologischen  Eigen- 
schaften jenen  vollkommen  gleichen,  sogar  in  der  Art  der  Lichtbrechung, 
was  ich  mir  von  Farbstofiniederschlägen  erst  recht  nicht  »vorstellen  kann. 
Es  ist  eine  billige  Forderung  jedes  Autors,  dass  die  Kritik  sich  an  die 
Nachprüfung  jener  Objecte  halte,  die  derselbe  besonders  hervorgehoben  hat. 

Nun  gehe  ich  aber  einen  Schritt  weiter  und  behaupte,  dass  die  Kera- 
tingranula ohne  alle  Färbung  Jedermann  sichtbar  sein  müssen.  Die 
Homlamellen  meines  Psoriasisfalles  sind  auch  ungefärbt  ganz  voll 
Kömchen,  ob  man  einen  Schnitt  ungefärbt  in  Wasser,  ob  man  ihn 
nach  Behandlung  mit  Jodkalilösung  (10  Procent)  oder  Jodkalilösung 
mit  Jodzusatz  oder  mit  etwas  wässerigem  Eosin  untersucht.  Ob  ge- 
färbt, ob  nicht  gefärbt,  es  ist  dasselbe  Bild.  Ich  kann  mir  denken  und 
halte  es  sogar  für  möglich,  dass  die  gefärbten  Körnchen  nicht  in  allen 
Objecten  gleichwerthig  sipd,  dass  es  homogene  Bezirke  giebt,  wo  erst 
darch  Färbung  eine  Granulastructur  aufgedeckt  wird  und  dass  gelegentlich 
Farbproducte  eine  körnige  Beschaffenheit  vortäuschen,  wie  es  in  Kro- 
mayer's  Präparat  der  Fall  sein  mochte.  Ich  kann  die  Uebereinstimmung 
seiner  Zeichnung  mit  meinen  Bildern  schon  deshalb  nicht  anerkennen,  weil 
ich  im  Stratum  spinosum  oder  gar  cylindricum  sie  niemals  gesehen  habe. 
In  der  Henl ersehen  Schicht  des  Haares  habe  ich  bisher  Kömchen  in 
angefärbtem  Zustande  nicht  sehen  können.  Aber  für  die  Objecte,  an  denen 
ich  sie  beschrieben,  halte  ich  das  Gesagte  im  vollen  Umfange  aufrecht. 

Es  reducirt  sich  also  der  erste  Vorwurf  auf  den  allerdings  nahezu 
unverzeihlichen  Fehler,  dass  ich  für  den  Referenten  nicht  genug  fetten 
und  gesperrten  Druck  angeordnet  habe.  Dann  hätte  er  an  den  obigen 
Belegstellen  nicht  so  ganz  achtlos  vorübergehen  können. 

Der  Vorwurf  der  Einseitigkeit  der  Methode  ist  damit  auch 
zum  Theil  zurückgewiesen,  denn  das  Vorgebrachte  stützt  sich  ja  durchaus 

1)  d,  h.  in  der  Zeichnang  nothgadrangen  brftiuilich  gehalten. 
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Bicht  bloss  auf  Ergebnisse  der  Gram 'sehen  Methode.  Ich  hoffe  aber  des 
Vorwurf  noch  ganz  zu  entkräften.  Man  wird  stillschweigend  von  mir 
voraussetzen,  dass  ich  mich  auch  der  verschiedenen  Isolationsmethodea 
bedient  habe,  üeber  solche  Erfahrungen  hätte  ich  schon  auf  der  Frank- 
furter Versammlung  berichten  können.  Wieder  aufgenommen  wurden  die 
Versuche  im  Januar  1897,  wie  ich  jetzt  aus  dem  Protokoll  sehe,  sogar 
noch  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeit  Rausches  über  tinctorielle  Ver- 
schiedenheiten und  Relief  der  Hornzellen.  Zuvor  aber  möchte  ich  kurz 
über  Verdauungsversuche  aus  jenen  Tagen  berichten: 

Schnitte  von  der  Psoriasis  und  vom  Keratoma  palmare,  in  Alkohol  und  Aether 
von  CeUoidin  befreit,  werden  in  wässeriger  Tryrpsinlösung,  andere  in  Klu^'s  Pepein- 
lösun^  (Pepsin  0,1,  Acid.  mur.  0,6,  Wasser  1(a),0)  4  Tage  im  BrutschraoS:  gehalt^L 
Die  TrypsinlÖsung  wurde  auf  10  Pifoc.  Gelatine  geprüft.  STach  2-taeigem  Verweilen  bei 
Bruttemperatur  wird  Gelatine,  die  etwa  mit  einem  gleichen  Theil  Trypsin  übergössen 
war,  in  der  Kälte  nicht  mehr  starr.  Zu  fernerer  Primmg  der  WirksamKeit  w^en  un- 
gefähr gleiche  Mengen  Gelatine  in  4  Böhrchen  vCTtheilt,  dem  ersten  1,  dem  zweiten  2, 
aem  dntten  3,  dem  vierten  4  Tropfen  Trvpsin  zugefügt  und  in  den  Brutschrank  ge- 
stellt. Am  nächsten  Tag  erstarren  in  der  Kälte  noch  Böhrchen  1  und  2,  dagegen 
nicht  mehr  3  und  4.  Nc^hmals  24  Stunden  im  Brutschrank  aufbewahrt,  erstarrt  keine» 
mehr,  dagegen  ist  Böhrchen  1  noch  zähflüssig  in  der  Kälte;  abermals  in  den  Brat- 
schrank gestellt  für  24  Stunden,  bleibt  auch  Böhrchen  1  flüssig. 

Hühnereiweiss  gekocht,  in  Würfel  zerschnitten  und  2  Tajge  in  Alkohol  gehärtet, 
anderes  in  dünnen  Fäden  in  Alkohol  gegossen,  ohne  gekocnt  zu  werden,  wird  in 
2  Tagen  fast  ganz,  in  3  Tagen  ganz  von  repsin,  von  Trypsin  erst  in  5  Ta^n  verdaut, 
also  steht  Aikoholbehandlung  nachherigen  Verdauungsversuchen  nicht  im  Wege. 

In  solchen  Schnitten  ist  nach  der  Verdauung  die  Granulation  unzweifel- 
haft reducirt,  wenn  auch  nicht  ganz  verschwunden,  namentlich  sind  un- 
gefärbte stellenweise  noch  zahlreich  vorhanden,  während  die  nach  Gram 
förbbaren  in  der  Minderzahl  sind.  Doch  eine  diffuse  Färbbarkeit  der 
Zellen  und  Lamellen  ist  noch  immer  erhalten  an  Stelle  der  früheren 
kömigen,  wiederum  ein  Beweis  gegen  Farbstoffhiederschläge,  denn  der 
Farbstoff  ist  doch  derselbe  geblieben,  und  doch  giebt  es  nun  keine  Körner 
mehr.  Hingegen  können  die  Versuche  etwa  gegen  die  Homnatur  der 
Granula  verwendet  werden,  lieber  die  Homnatur  der  Granula  endgiltig 
zu  entscheiden,  ist  auf  Gmnd  der  vorliegenden  Thatsachen  nicht  möglich. 
Das  habe  ich  auch  früher  betont  und  man  wird  sich  erinnern,  dass  mit 
grosser  Zurückhaltung  vorgeschlagen  wurde,  „vorläufig  der  Kürze  halber'' 
(S.  454)  oder  „zur  bessern  Verständigung  einstweilen^'  (S.  467)  die  Körnchen 
Keratingranuk  zu  nennen.  Ich  sehe  auch  jetzt  keinen  Grund,  sie  um- 
zutaufen, da  es  doch  wenigstens  Kömchen  sind,  die  in  der  Keratinzone 
liegen. 

Uebrigens  hat  gerade  an  diesem  Punkt,  auf  den  ich  selbst  wiederholt 
hinwies,  die  Kritik  merkwürdigerweise  nicht  eingesetzt,  wohl  deshalb,  weil 
sie  auch  nicht  zu  „klareren  Vorstellungen''  als  ich  gelangt  ist.  Mit  der 
Hornbildung  haben  nach  meiner  Ueberzeugung  die  Körnchen  zu  thun, 
wenn  sie  auch  selbst  nicht  die  Träger  des  Keratins  sein  sollten. 

Was  die  Isolirung  der  Hornzellen  anbelangt,  so  kann  ich  berichten, 
dass  nach  Maceration  mit  Wasserstoffsuperoxyd  die  Kömchenstructur  oder 
Netzzeichnung  immer  noch  nach  Gram  nachzuweisen  sind,  letztere  nach 
meinem  Dafürhalten  doch  auch  ein  Beweis  gegen  die  Farbstoffniederschläge. 
Diese  Versuche  wurden  unternommen,  um  nachzusehen,  ob  meine  Granula 
Beziehungen  hätten  zu  Rausch' s^)  Reliefbildem  und  Stachelradimenten, 
die  übrigens  die  Kritik  gar  nicht  erwähnt,  obgleich  sie  doch  so  ganz  hierher 
gehören,  wie  die  Discussion  der  von  Koelliker  und  der  von  Zablu- 


1)  MonaUschrift  f.  prakt  Dermatologie,  Bd.  XXIV,  No.  2. 
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dowsky  erwähnten  feinen  Pünktchen  in  Hornzellen.  lieber  die  Beziehung 
der  Granula  zu  Rausches  Bildern  vielleicht  ein  ander  Mal.  Wer  sich 
fQr  Stucturen  in  Epidermiszellen  interessirt,  den  darf  ich  auffordern,  meine 
Fig.  23,  Tafel  XXI  (Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XXI)  zu  vergleichen  mit 
Arnold 's  Fig.  13,  14,  15,  Tafel  X,  Archiv  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  52. 

Voraussichtlich  werden  mich  die  Kömchen  noch  weiterhin  gelegentlich 
beschäftigen  und  was  der  Mittheilung  werth  ist,  soll  berichtet  werden. 
Von  der  Kritik  aber  fordere  ich  eine  ernste  Nachprüfung  und  halte  mich 
dazu  aus  doppeltem  Grunde  berechtigt. 

Heidelberg,  den  20.  Juni  1898. 


Nachdruck  verboten. 

Die  pathologisohe  Anatomie  der  Akromegalie. 
Zusammenfassendes  Referat  von  Dr.  E.  Schfitte, 
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I.    Fälle  mit  pathologisch-anatomischem  Befund. 

1)  Arnold,  1)  Akromegalie,  Pachyakrie  oder  Ostitis?  Ein  anatomischer  Bericht  über  den  Fall 
Hagner  I.  Ziegler's  Beiträge  aar  pathologischen  Anatomie  and  zur  allgemeinen  Pathologie, 
Bd.  Z,  1891,  S.  1.  ~  2)  Weitere  Beitrüge  rar  Akromegaliefrage.  Virehow's  Archiv  fllr 
patholoRiscbe  Anatomie,  Bd.  CXXXV,  1894,  S.  1. 

2)  Bolti,  Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  Seetionsbefund.  Jahrbach  der  Hamborgischen  Staats- 
krankenanstalten, Bd.  m,  Hamborg  and  Leipaig,  1894,  S.  850. 

8)  Bonardi,  ün  caso  di  Acromegalia.   Archivio  iUl.  di  dinica  medica,  Vol.  XXXII,  1893,  S.  866. 
4}  Bonme^Ule  and  Begnault,  Acrom^galie.    Ball,   de   la  Soci^t^  anatomiqae  de  Paris,  1896, 
S.  587. 

5)  Boyoo  and  BeadlM,  A  ftirther  contribation  to  the  study  of  the  pathology  of  the  hypophysis 
cerebri.     The  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology,  Vel.  I,  1898,  S.  859. 

6)  Brigidi,  Stndii  anatomo-patologid  sopra  an  noma  devenuto  stranamente  deforme.  Societk 
medico-fisica  Fiorentina,  1877,  Aag.     Ref.  bei  Erb. 

7)  Brooa,  Un  sqaelette  d'acromögalie.     Archives  g^n^rales  de  midecine,  1888,  S.  666. 

8)  Brooks,  A  case  of  acromegalia  with  aatopsy.  New  York  medieal  Joamal,  Vol.  LXV, 
1897,  No.  18. 

9)  Burj,  Aeromegaly.  Manchester  Patholog.  Society,  1891,  May  18;  The  Brit  med.  Joornal, 
Bd.  I,  1891,  S.  1179. 

10)  Oaton  und  Fftol,  Notes  on  a  case  of  aeromegaly  treated  by  Operation.  The  British  med. 
Journal,  Vol.  U,  1893,  S.  1421. 

11)  Clau  und  van  der  Btrioht,  Contribation  ä  l'itude  anatomiqne  et  clinique  de  l'acrom4galie. 
Annales  et  BuUetins  de  la  Soci4t4  de  m^decine  de  Gand,  1898,  S.  71. 

12)  Oonini,  Contribnto  allo  studio  clinieo  et  anatomo-patologico  dell'  acromegalia.  Archivio 
per  le  seien ae  mediche.  Vol.  XX,  1896,  S.  485. 

18)  Ballomagno,  Trois  cas  d'aerom4galie  avec  autopsie.  Archives  de  m4decine  exp^rimentale 
et  d'anatomie  pathologiqne,  Tom.  VU,  1895,  S.  589. 

14)  Baam,  On  aeromegaly  and  gigantism  with  nnilatersl  facial  hypertrophy.  Journal  of  nerv, 
and  menUl  disease,  Vol.  XVm,  1898,  p.  726. 

15)  ZhicliMBOAii ,  Contribation  ä  T^tude  anatomiqae  et  clinique  de  Tacrom^galie  et  en  parti- 
eolier  d'one  forme  amyotrophique  de  cette  maladie.  Thtoe  de  Lyon,  1891.  Hier  finden 
sich  auch  Terschiedene  Bemerkungen  Benaut's. 

Tritaehe  und  Klei»,  Ein  Beitrag  aar  Pathologie  des  Biesenwuohses.     Leipsig,  1884. 
Fratnioh,    Weitere  Uittheilungen  Ober   einen  Fall    von  Akromegalie.     Allgemeine  Wiener 
med.  Zeitung,  1898,  S.  451. 

Omvthier,  Un  cas  d'acrom4galie,  autopsie.     Le  Progrbs  m4dical,  1892,  S.  4. 
erittth,  The  Brit.  med.  Journal,  Vol.  U,  1895,  S.  950. 

tO)  gi^wmM^mi^  Ueber  Akromegalie.     Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  S.  417. 

21)  Httirot,  Notes  de  clinique  m^dicale,  1877  und  1882.    Gaaette  des  H6piUux,  1888,  S.  179. 

22)  Holsti,  Ein  Fall  von  Akromegalie.     Zeitschrift  f.  klin.  Mediein,  Bd.  XX,  S.  298. 

28)  EntehlBiOB,  A  case  of  Aeromegaly  in  a  Giantness.  The  American  Journ.  of  med.  Sciences, 
1895,  Vol.  U,  p.  190. 


16> 
17) 

18^ 
19) 


85) 
86) 


—    592    — 

94)  Lang«r,  Wachttham  des  meoschlichtn  Skoletai  mit  Uoing  auf  den  Bieien.  ] 
der  Kaiaerlieben  Akademie  der  Wiaaensohaften  in  Wien,  mathematiach-natiu 
liehe  Classe,  Bd.  XXXI,  1872,  S.  1. 

%SS  Lavy,  Verein  f.  innere  Mediein,  Berlin.     Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  S. 

96)  LiBimAjw,  Ein  Fall  von  Akromegalie.     Wiener  klin.  Wochenschrift,  1894,  S 

97)  Xarid-Xadiiefoo,  Sor   l'anatomie   pathologique  de   l'acromögalie,    Arehives 
experimenUle  et  d'anatomie  pathologiqne,  1891,  p.  589. 

28)  Motf^  und  Daimic,   L^sions  anatomiqaes   dans   nn    cas    d'acromigalie.     BuU 

aoatomiqne  de  Paris,  1895,  8.  688« 
99)  PiaelM,    Dcber   die  Besiehangen    der  Akromegalie    inm  Diabetes   mellitas. 

med.  Zeitung,  1897,  No.  28. 

80)  BegBAUlt,  Sur  an  sqnelete  d*acrom6galie  tronv4  an  mas^e  de  Clamart.  Bn 
anatomiqne  de  Paris,  1896,  8.  862. 

81)  Sozbnrgh  and  Oolllfl,  Notes  on  a  case  of  Acromegaly.     The  Brit.  med.  Jon 

1896,  8.  63. 

82)  Banoarotta,  Melanges  de  Chirurgie  I,  Paris  1801. 

88)  Sehultae  und  Jorei,  Beitrag  lur  87mptomatoIogie  und  Anatomie  der  Akromegai 
Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde,  1897,  8.  81. 

84)  Bignrinl  und  Caporiaoco,    Un   easo   di  acromegalia.     La  Riforma   mediea,   V 

8.  876. 

Bomen,  A  case  of  Acromegaly.     Occidental,  med.  Times,  1891,  October,  8.  i 

Bquaiiee,   Notes  on  a  post-mortem  examination  of  a  case  of  Acromegaly.     Tl 
I.,  Vol.  U,  1898,  8.  998. 
87)  Btamberg,    1)  Beiträge  aar  Kenntniss  der  Akromegalie.     Zeitschrift  ftlr  klini 

Bd.  XXVU,  1894,  8.  85.  -~  2)  Die  Akromegalie,   Bpecielle  Pathologie  und 

Nothnagel,  Wien,  1897. 
38)  Btrftmpell,    Ein   Beitrag    aar    Pathologie    und    pathologischen  Anatomie   der 

Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  1897,  8.  51. 

89)  Tamflft.  Bcheletro  con  prosopoectasia  e  tredici  vertebre  dorsali.  Memorie 
Acoad.  delle  Sciense  dell*  Istituto  di  Bologna,  8er.  m,  Vol.  X,  1879,  8.  63. 

40)  Tamborinl,  Beitrag  sur  Pathogenese  der  Akromegalie.  Centralblatt  für  Nei 
und  Psychiatrie,  1894,  8.  625. 

41)  Thomson,  Acromegaly  with  description  of  a  8keleton.  Journ.  of  Anatomy  an 
1890,  8.  475.  Der  Fall  war  vorher  von  Cunningham  unter  dem  Titel  , 
arachnoideal-cyst  involving  the  greater  part  of  the  parietal  lobe  of  the  brain* 
Joarn.  of  Anatomy  «nd  Physiology,  1879,  8.  508. 

42)  Tlehomiroif,  Etüde  anatomo-pathologique  d*an  cas  d'acrom^galie.  Revue  '. 
1896,  8.  310. 

48)  Uhthoif,  Ein  Beitrag  an  den  8eh8törangen  bei  Zwergwuchs  und  Riesenwuchs 
megalie.     Berliner  klin.  Wochenschrift,  1897,  8.  461. 

44)  Verga,  Caso  singolare  di  prosopectasia.  Rendioonti  del  Reale  Istituto  di  Lombi 
1864,  Vol.  m. 

45)  Virohow,  1)  Ein  Fall  und  ein  Bkelet  von  Akromegalie.  Berliner  klin.  1 
1889,  8.  81.  —  2)  Ibidem,  1896,  8.  1102. 

46)  Wolf,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Hypophysis.  Ziegler'a 
pathologischen  Anatomie  und  lur  allgemeinen  Pathologie,  Bd.  XIII,  8.  629. 

IL    Klinische  Beobachtungen  und  zweifelhafte 

47)  Adler,  Ein  Fall  von  Akromegalie.     New  Yorker  med.  Monatsschrift,  Mai  II 

48)  Alibert,    Rr4cis    th4orique   et  pmtique  des  maladies  de  la  pean.    Tom.  III, 
8.  317. 

49)  Applejard,  Acromegaly.    Brit.  med.  Journal,  1891,  8.  1854. 

50)  Aimni,    Ein  neuer  Fall  von  Akromegalie  mit  temporaler  Hemianopsie.     Gj 
nir  Ophthalmologie,  Bd.  XXXIX,  1893,  No.  2,  8.  229. 

51)  BalMr,  Pr48entation   d'an   cas   d*acrom4galie.     Bull,  et  M4m.    de  la  8oc.  n 
de  Paris,  1892. 

52)  BmnÜMj  and  Bjmmert,  A  case  of  Acromegaly.    Brit.  med.  Journal,  Vol.  II,  1 
Bard,  Un  cas  d'acrom4galie.     Lyon  m^d.,  1892. 
Barrf,  A  case  of  Acromegaly.     Lancet,  Vol.  I,  1893,  8.  683. 

55)  Boeker,  Wanderversammlung  der  sfidwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenirate 
log.  Centralblatt,  1894,  8.  505.    . 

56)  Beneon,  Gase  of  Acromegaly  with  ocnlar  complications.    Brit.  med.  Journ.,  ^ 
8.  949. 

67)  Berklej,    A    case    of  Acromegaly   in  a   negress.     John  Hopkin's  Hosp.  Bi 

1891,  No.  16. 
58)  BertrmBd,  Observation  d'acrom4galie.     Revue  de  m^decine,  Tom.  II,  1895, 


58) 
54) 


—    593    — 

59)  B«ttineoQrt-XodTignM,  Un  caso  d'acromegalia.    Jodtd.  soc.  m^d.  de  Lisbonne,  1890. 

60)  BigOAmi,  Un  osterrmsione  di  aeromegalift,  Ball,  degli  Otpedali  di  Roma,  Anno  X,  1891, 
Fmc  8,  8.  868. 

ei)  Bloeq,  De  raerom^gaUe.     Gas.  bebdom.,  1894,  No.  8,  8.  13. 

62)  BoUiBger,   Aenüicher  Verein  Mflnehen.    Mflnehcfner  med.  Wocbenschrift,    1898,  8.  391. 

61)  Bolti,  Ein  Fall  Ton  Akromegalie  mit  bitemporaler  Hemianopsie.  Dentecbe  med.  Wocben- 
acbrift,  1898,  8.  635. 

64)  Beotk,   New  York  Neorol.  Soeiety.     Jonm.  of  Merr.  and  MenUl  Disease,    1898,   8.  687. 
6ft)  Bnunwtll,  Acromegaly  in  a  Giantneas.     Brit.  med.  Jonrn.,  Vol.  I,  1894,  8    81. 

66)  Bzinaiid,  Un  cas  d'aerom4gaIie.     Revue  neorologiqoe,  1898,  No.  8. 

67)  Briiirad  ond  Meige,  1)  Gigantisme  et  aerom4|^e.  Jonrnal  de  M4decine  et  de  Chirurgie, 
1896,  8.  49.  —  8)  Denx  cas  de  gigantisme  suiTi  d'aerom4galie.  Nouyelle  icooograpbie 
de  la  8a]p«triire,  1897,  8.  874. 

68)  Broadbent,  A  case  of  Acromegaly.     Tbe  Laneet,  Vol.  I,  1896,  8.  846. 

69)  Brown,  Acromegaly.     Brit.  med.  Journal,  Vol.  I,  1898,  8.  868. 

70)  BrowB-8eq«ard,  8oe.  de  Biologie,  1893;  Le  Progrte  m^d.,  Tom.  I,  1893,  8.  408. 

71)  Bnmi,  1)  Akromegalie.  Nenrolog.  Centralbl.,  1896,  8.  680.  —  8)  Ein  Fall  Ton  Akro- 
megalie und  seine  Bebandlung  mit  8cbilddr1Ueneztract   Nenrolog.  Centralbl.,  1896,  8.  1178. 

72)  Bruai,  Un  eaM>  di  aeromegalia.     Gas.  d.  Ospedali.    Milano  1898,  8.  866. 

73)  Bullard,  Acromegally.     Tbe  Med.  and  8nrg.  Reporter,  1896«  87.  April,  8.  691. 

74)  BittMr,  Ein  Fall  von  Akromegalie.     Aerstl.  Rundscban,  MOnehen  1898,  8.  609. 

75)  Campbell,  1)  Two  cases  of  Acromegaly.    Transact  of  tbe  Clin.  8oc.  London  1890,  8.  867. 

—  8^  Clin.  8oe.  of  London,    9.  Nov.  1894|    Brit.  med.  Joum.,  1894,  Vol.  U,  8.  1110. 

—  3)  Acromegaly.     Brit  med.  Jonm.,  Vol.  I,  1896,  8.  81. 

76)  Carr-Whito,  Acromegaly.     Edinburgh  med.  Journ.,  1889. 

77)  CatOB,  Aeromegaly.     Brit.  med.  Jonm.,  1896,  8.  307. 

78)  C4iias,  Snr  un  cas  d'acromögalie  probablement  cong4nital.     Loir  m^d.  8t.  Etienne,  1890. 

79)  Cliaiiffard,  Acrom^galie  froste  ayee  macroglosaie.  8oc  mdd.  des  H6p.,  18  Jnillet,  1896 ; 
La  Semaine  m4d.,  1896,  8.  806. 

80)  Ch4roa,  De  raerom4galie.     L'Union  m4dicale,  1891,  No.  8  u.  4. 

81)  Chureh,  Aeromegaly  witb  tbe  clinical  report  of  a  case.  New  Tork  med.  Record,  1898, 
8.  646. 

82)  Clavs,  Un  cas  d'aerom4galie.    Aonal.  et  Bull,  de  la  8oc.  de  m^d.  de  Gand,  1890,  8.  881. 

83)  Colling,  Acromegaly.    Jonm.  of  Nerr.  and  Meot.  Diseases,  1898,  8.  917  and  789. 

84)  Comiai,  Contributo  allo  studio  elinico  ed  anatomo-patologico  dell*  aeromegalia.  Arobivio 
per  le  seieoie  mediche,  1896,  8.  486. 

85)  Crego,  Medical  Record,  1894,  8.  816. 

85a)DBllM,  A  case  of  Acromegaly.    Med.  News,  1898,  6.  Nov. 

86)  Day,   A  case  of  Acromegaly.     The  Boston  Med.  and  Surg.  Joura.,  Vol.  I,  1898,  8.  891. 

87)  Debiem,  Un  cas  d'acrom4galie  ayec  symptomes  tab4tiqnes  et  b4mianopsie.  Reyue  gene- 
rale d'opbthalmologie,  Paris  1891. 

88)  Denti,  Breve  comnnicaiione  di  un  caso  d'aeromegalia  con  emianopsia  tempor.  bilateral. 
Atti  di  Assoc.  med.  Lomb.,  Milano  1891/98.  —  L'aeromegalia  nei  sui  rapporti  coli'  organo 
di  viso.    Annali  d'ottalm..  Vol.  XXV,  1896. 

90)  Dereum,  Two  cases  of  Acromegaly  witb  remarks  on  tbe  patbology  of  tbe  affection.  Tlie 
American  Journ.  of  tbe  Med.  8ciences,  1898,  8.  868. 

91)  DethlaltoB,  Akromegali.     Med.  aarssk.  Kjöbenbayn,  1898. 

92)  Blake,  Acromegaly.    Med.  Record,  1896. 

93)  Dodgm,  Tbe  Laneet,  Vol.  I,  1896,  8.  778. 

94)  Doebbelln,  Psendoakromegalie  und  Akromegalie.     Dissert.  Königsberg  1896. 

95)  Dniehfeld,  Acromegaly.    Brit  med.  Joum.,  Vol.  II,  1898,  8.  1107. 

96)  Du  Oanl,  Acrom4galie.     Le  Progrte  m4dical,  Tom.  II,  1891,  8.  895. 

97)  Bulle«,  A  case  of  Acromegaly.    Tbe  med.  News,  1898,  p.  616. 

98)  Byioa,   A  case  of  Aeromegaly.     Qnarteri.  med.  Joura.  8beffield,   Vol.  II,    1893,  S.  109. 

99)  Brb,  1)  Ueber  Akromegalie  (krankhafter  Riesenwuchs).  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med., 
Bd.  XLII,  8.  896.  —  2)  Ueber  Akromegalie.  Tageblatt  der  68.  Versammlung  dentseber 
Naturforscher  und  Aerste,  Heidelberg  1890.  —  8)  Natnrhistorisch^medicinischer  Verein 
in  Heidelberg  6.  Juni  1894.     München,  med.  Wochenschrift,  1894,  8.  644. 

100)  Farge,  Observation  d'acrom4galie.    Le  Progrte  medical,  Tom.  II,  1889,  8.  1. 

101)  Faaio,  8opra  un  caso  di  aeromegalia.     La  riforma  medica,  1896,  8.  899. 

108)  Fleld,  Acromegaly  and  hypertr.  pnlmon.  osteo-arthropathie.  Brit.  med.  Journ.,  Vol.  II, 
1893,  8.  14. 

103)  Fltmmiiig,  A  case  of  Acromegaly.     Transact.  of  tbe  Clin.  8oc.  London,  1890,  8.  863. 

104^  Fonnier,  Acrom^galie  et  troubles  cordio-vasculaires.    Tbise  de  Paris,  1896. 

105)  Frftnk«!,  Verein  für  innere  Medidn  xu  Berlin  6.  April  1897;  München,  med.  Wochen- 
schrift, 1897,  8.  401. 


Cmitnlblatt  U  Allff.  Pathol.  IX.  33 


—    594    — 

106)  FrinlMl,  Ueber  Akromeffalie.     Berlin,  klin.  Woehenaehrift,  1888,  8.  611. 

107)  Franke,  Ein  Fall  yon  Akromegalie  mit  temporaler  Hemianopsie.  Klinisehe  Moaatsbl&tter 
mr  Angenlieilkande,  Bd.  XXXIV,  1896,  S.  269. 

108)  Fratnieh,   Ein  Fall  Ton  Akromegalie.    Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung,   189S,  No.  37. 

109)  Frenad,  Ueber  Akromegalie.     Volkmann'e  Sammlaog  klin.  Vorträge,  1889,  No.  899. 

110)  Friedrtieh,  Hyperostose  des  gesammten  Skelets.    Virchow's  Areb.,  Bd.  XLIU,  1868,  S.  83. 

111)  Oajklewiei,  1)  Ueber  Akromegalie.  Gai.  lekarska,  1891,  No.  43  u.  44.  —  S)  Ein  9.  FsU 
Ton  Akromegalie.    Ibidem,    1893,  No.  31.     Ref.  in:    Neiirolog.  CentralbL,  1894,  8.  907. 

118)  Oaiton  et  Bronardel,  Un  cas  d'aerom^galie  yvl  k  trayers  par  les  rayons  de  Rdntgen. 
La  presse  m6di(;ale,  1896,  No.  61. 

113)  OaQM,  Ein  Fall  yon  Akromegalie.    Dentscbe  med.  Wochenscbrift,  1892,  8.  891. 

114)  OavtUer,  Un  cas  d'afirom^alie.     Frogr^s  mM.,  1890,  Mai  24. 

116)  Gerhardt,  Ein  Fall  yon  AkromegaUe.     Berlin,  klin.  Wochenselirift,  1890,  No.  62. 

116)  OodlM,  A  case  of  Acromegalie.    BriL  med.  Journ ,  1888. 

117)  G«Idiiiüth,  The  Lancet,  Vol.  I,  1896,  S.  993. 

118)  Graham,  Two  cases  of  Acromegaly,  Med.  News,  Vol.  U,  1890,  S.  390. 

119)  Groeeo,  Di  an  caso  d'acromegalia.    Riy  gener.  ital.    Pisa  1891. 

120)  Gabiaii,  BoU.  dn  dispensaire  de  Lyon,  1891. 

121)  GoinoB,  1)  L'acrom^galie.  Gazette  des  Hdpitanz,  1889,  S.  1161.  —  2)  Un  cas  d'scro- 
migalie  ä  d^but  r^cent.    Noayelle  Iconograpbie  de  la  SalpÖtri^re,  T.  III,    1890,  8.  160. 

122)  Hadden,  A  case  of  Acromegaly.  Clinical  Soc.  of  London.  British  med.  Journ.,  1868, 
21.  April. 

123)  Hagelstomm,  Ett  fall  af  AkromegaU.  Finska  läkaresiUlsk.  bandlingar ,  Bd.  XXXVIU, 
1896,  8.  623.     Ref.  im  Neurolog.  Centralbl.,  1898,  S.  120. 

124)  Kare,  A  case  of  Acromegaly.     Med.  News,  1892,  8.  237. 
126)  Harrli,  A  case  of  Acromegaly.     Med.  News,  1892,  S.  620. 

126)  Haakoyeo,  1)  Note  snr  Tacromigalie,  Beyue  de  mödecine,  1893,  S.  237.  ~  2)  Ein  Fall 
yon  Akromegalie.     Wiener  klin.  Rundschau,  1896,  S.  267. 

127)  Hertel,  Beiiehungen  der  Akromegalie  su  Aogenerkrankungen.     Dissert.  Jena  1895. 

128)  Henog,  Ein  Fall  yon  Akromegalie.     Dentoche  med.  Wochenschrift,  1894,  S.  316. 

129)  HitaehmaxiB,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1897,  S.  669. 

130)  Hoffinann,  Bemerkungen  su  einem  Fall  yon  Akromegalie.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1896,  No.  24. 

131)  Eoliohewaikoff,  Ein  Fall  yon  Syringomyelie  und  eigentbämliche  Degeneration  der  peri- 
pherischen  Nerven,  verbunden  mit  trophischen  Störungen  (Akromegalie).  Virchow's  Archiv  i 
Bd.  CXIX,  Heft  1. 

132)  Huohard,  Anatomie  pathologique,  l^ions  et  troubles  cardio- yasculaires  de  raorom^Ue. 
Journ.  des  Practioiens,  1896,  T.  II,  8.  249. 

133)  Hatohinion,  1)  Three  cases  of  Acromegsly.  Arcb.  of  Surg.  London  1890,  ä.  296.  — 
2)  A  case  of  Acromegaly  in  a  Giantness.     Brit.  med.  Journ.,  1898,  Vol.  II,  8.  849. 

134)  Jorge,  Contribution  &  l'itude  de  l'acrom^galie.  Archivio  di  psichiatria,  Vol.  XV,  1894. 
Ref.  im  Neuro].  Centralbl.,  1896,  S.  818. 

186)  Xalindero,  Sur  l'acromögalie.     La  Roumaine  m4dieale,  1894,  No.  3,  8.  66. 

136)  Kanthack,  A  case  of  Acromegaly.     British  med.  Journ.,  1891,  8.  188. 

137)  Kleikamp,  Ein  Fall  von  Akromegalie.    Dissert.  Greifswald  1898. 
188)  Kojevnikoff,  Sluch  acromegal.    Med.  Obosir.  Moskau  1893. 

139)  Laneereanz,  Des  trophon4yroses  des  eztr6mit4s  ou  acrotrophon^yrosea.  La  Scmsioe 
m^dicale,  1896,  8.  61. 

140)  Lavielle,  Un  nouyeau  cas  d'acrom^galie.    Journ.  de  m^dedne  de  Bordeaux,  1894,  8.  1* 

141)  L4vi,  De  Tacromägalie.     Archives  g4n4rales  de  m4declne,  1896,  Vol.  U,  8.  679. 

142)  Liohtheim,  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1893,  8.  876. 

143)  Litthauer,  Ein  Fall  yon  Akromegalie,     Deutsche  med.  Wochensehr.,  1891,  S.  1282. 

144)  litüe.  British  med.  Journ.,  1896,  VoL  I|,  8.  960. 

146)  Lombroio,  Caso  singulare  di  macrosomie.  Giora.  ital.  delle  malattie  yenere  1868.  Uebsr- 
setst  von  Fraenkel.     Virehows  Archiv,  Bd.  XLVI,  S.  268. 

146)  Long,  The  American  Journ.  of  med.  Sciences  1892,  S.  823. 

147)  Loyegrace,  The  Lancet,  1892,  S.  91. 

1481  Lniet,  De  l'acromdgalie.    Archives  g4n4rale8  de  m4d.,  1891. 

149)  Marie,  1)  Sur  deux  cas  d'acrom6galie.  Revue  de  m4decine,  1886,  8.  298.  —  2)  L'scro- 
m4galie.  Nouvelle  Iconograpbie  de  la  Salpdtri^e,  1888.  3)  L'acrom4galie.  Le  Progris 
m4dical,  1889.  4)  Acromegaly.  Brain  1889,  Vol.  XU,  S.  69.  6)  Un  cas  de  syriogo- 
myelie  k  forme  pseudoacrom4galique.  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc  m4dicale  des  H6p.  dt 
Paris.  S4ance  du  6.  April,  1894.  6)  Snr  denz  types  de  d4formation  des  mains  dsns 
l'acrom4galie.     Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  des  H6pir.  de  Paris  1896. 

160)  Marineaco,  1)  Un  cas  d'acrom4galie  avec  himianopsie  bitemporale  et  diab4le  sner<- 
C.  R.  de   la  Soc.  de  Biologie,  1896,   S.  484.  —  2)  Trois   cas   d'aerom4galie   trait^  ptf 


—    596    ~ 

des  Ubltttot  de  corps  pitaiUdre.    Soc.  m^dicale  ä«s  HdpiUnz.    La  SemaiDa  m^dicale,  1896, 

8.  484.     8)  Ktudft  des  idaIos  d'acrom^galiqnes  an  moyen  des  »yons  de  Röntgen.     C.  R. 

de  U  8o«.  de  Biologie,  1896,  8.  616. 
1611  MaitolOBgo,  SoU'  Mromegeli«.     Riforma  mediea.    Napoli  1891,  Vol.  VIU,  8.  74. 
16S)Xwdal,   Rin   Fall    yon   Akromegalie.    Her).  kUn.  Wochensehr.,  1896,  No.  68,  S.  1189. 
168)  lUvel,  Contribntion  k  r^tnde  des  troubles  ocoialres  dane   racromögalie.     Thöse  de  Paris 

1894. 
164)  lUfn,  1)  Congr^s  fran^ais  d'opbthalmologie,  1891.     Le  Progris  m6d.,  1891,  8.  418.  — 

8)  British  Med.  Jonrn.,  1896,  VoL  U,  S.  949. 
166)  Meyer,  Ein  Fall  von  Akromegalie.    Oissert.,  KieL 

166)  Middleton,  1)  A  marked  ease  of  Acromegaly  with  Joint  alfections.  Glasgow,  med.  Jonrn., 
1894,  No.  VI,  8.  401.  —  8)  Femalo  patient  aflüeeted  with  Acromegaly.  Glasgow,  med. 
Jonrn.,  1896,  8.  187. 

167)  Miakowaki,  Ueber  einen  Fall  von  Akromegalie.  Berl.  klin.  Wochensehr.,  1887,  No.  81, 
8.  871. 

168)  Moehini,  Ein  Fall  von  Akromegalie.     Schmidt's  Jahrbttcher,  1898,  8.  88. 

169)  Moneorvo,  Sor  nn  cas  d'aerom4ga]ie  chea  nn  enfant  de  14  mois  compliqa4  de  micro- 
ciphaUe.    Revne  mens,  des  maladies  de  l'enfance,  1898,  D4cembre. 

160)  Mosler,  üeber  die  sogenannte  Akromegalie  (Pachyacrie).     Beiträge  an  Virchow's  Festsehr., 

Berlin  1891,  Bd.  U,  8.  103. 
16n  Mosf^,  Note  snr  denx  cas  d'acromögalie.     C.  R.  de  la  8oe.  de  Biologie,  1896,  8.  686. 
168)  Motaii,  Congris  fran9ais  d'ophthalmologie,  1891.     Le  Progris  med.,  1891,  8.  413. 

163)  M^er,  A  ease  of  Acromegaly.     Internat,  med.  Magasine,  1894,  Vol.  III,  S.  34. 

164)  Muraj,  Acromegaly.  Britbh  med.  Jonrn.,  1898,  87.  Febraar.  Clinical  remarks  on  cases 
of  AcromegaJy  and  Oateoarthropathy.     Brit.  med.  Joom.,  1896,  8.  898. 

166)  Homie,  Akromegalie  mit  8ymptomen  einer  nicht  systematisch-tabischen  Hinterttrangsaffection. 
Aerztlicher  Verein  in  Hamburg.     Neorolog.  Centralbl.,  1896,  8.  476. 

166)  Oeehiuii,  Deir  acromegalia.    Incorab.     NapoU  1898. 

167)  Ole^hBOWies,  Gas.  lekarska,    1894,  No.  6.     Ref.  im  Neurolog.  Centralbl.,    1894,  8.  911. 

168)  Orsi,  Caso  di  acromegaUa.     Gas.  med.  Lomb.     Milano  1898. 

169)  Oibone,  A  ease  of  Acromegalia.    Amer.  Joum.  of  med.  8ciences,  1898,  8.  687. 

170)  Paekard,  A  ease  of  Acromegaly  and  illnstrations  of  two  allied  conditions.  Amer.  Jonrn. 
of  med.  8cionce8,  1898,  8.  667. 

171)  Paget,  Clinio.  Soc  of  London.    The  Lancet,  1891,  Vol.  I,  8.  863. 

172)  Panat,  Brit.  Med.  Assoc,  1896.     British  med.  Jonrn.,  1896,  Vol.  U,  8.  960. 

178)  Partons,  Report  of  a  ease  of  Acromegaly.     The  Jonrn.  of  Nerv,  and  Ment.  Disease,  1894» 

8.  180  n.  717. 
174)  Pansiiii,  Sair  acromegalia.    Giom.  int.  delle  seiens.  med.,  Vol.  XIX. 
1761  P4obadre,  Un  cas  d'aorom4galie.     RoTne  de  m4d.,  1890,  8.  176. 

176)  Pel,  Ein  Fall  von  Akromegalie  in  Folge  Ton  Bchreok.  Berl.  klin.  Wochensehr.,  1891, 
8.  63. 

177)  Penhing,  A  ease  of  Acromegaly  with  remarks  on  the  pathology  of  the  disease.  Journ. 
of  Nenr.  and  Ment.  Disease,  1894,  Vol.  XXI,  8.  698. 

178)  Philipps,  A  ease  of  Acromegaly.    The  Lancet,  1893,  Vol.  I,  8.  478. 

179)  Piek,  Ueber  das  Zosammenkommen  yon  Akromegalie  and  Geistesst6rnng.  Präger  med. 
Wochensehr.,  1890,  8.  681. 

180)  Pinele«,  Wiener  med.  Club.     18.  Jnni  1896.    Nenrol.  Centralbl.,  1896,  8.  708. 

181)  Pinel-lUitioiievye,  Ball,  et  m4m.  de  la  8oc.  m^d.  des  HdpiUnx  de  Paris,  1891. 

182;  PatDam,  Cases  of  Myzoedema  and  Acromegalia  treated  with  benefit  by  sheeps  thyroids. 

The  American  Jonrn.  of  med.  8eienoes,  1898,  8.  186. 
188)  Bak«,  A  ease  of  Acromegaly.     British  med.  Jonrn.,  1898. 

184)  Saaiom,  Notes  of  two  cases  of  Acromegaly.     British  med.  Jonrn.,  1896,  Vol.  I,  8.  1869. 
186)  ▼.  BeekÜBghaiUMi,  üeber  die  Akromegalie.     Virchow's  Archiy,  Bd.  CXIX,  8.  30. 

186)  Boimar,  Ein  Fall  Ton  Amenorrhoe  bei  Akromegalie.    Dissert,  Halle  1893. 

187)  Ried«r,  Aeritlieher  Verein  an  München  8.  Febr.  1898.  Mfinchener  med.  Wochenschrift, 
1893,  8.  391. 

188)  BiegtsI,  Med.  Gesellschaft  sn  Giessen,  84.  Januar  1898.  Deutsche  med.  Wochensehr., 
1898,  8.  776. 

189)  BoUettOB,  Case  of  Acromegaly.    British  med.  Jonrn.,  1890,  Vol.  II,  8.  967. 

190)  Xatae,  A  ease  of  Acromegaly.    British  med.  Jonrn.,  1891,  Vol.  I,  8.  697. 

191)  Baoelüf  L'scromegalia.     Riv.  di  sciense  med.  Venesia,  1889. 

198)  Balbay,  Ein  Fall  Ton  Akromegalie  mit  Diabetes  mellitus.    Dissert.,  Erlangen  1889. 

193)  Barbö,  As  akromegali4r61.  Oryosi  Hetllap,  1898,  No.  18  n.  18.  Ref.  im  Neurolog. 
Centralbl.,  1898,  8.  104. 

194)  8«hle8i]ig«r,  1)  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerate  in  Wien,  1894. 
Neurolog.  Centralbl.,  1894,  8.  741.  —  8)  Wiener  med.  Club,  88.  Januar  1896.  Neurolog. 

38* 


—    596    — 

Centralbl.,  1896,  S.  478.  8)  Zar  KenntniM  dar  Akromegalie  and  dar  akromegalie&hn- 
lichan  ZostSode  (partielle  Btakrosomie).  Wiener  klin.  Wochensehr.,  1897,  8.  445. 
196)  BohnltM,  1)  Ueber  Akromegalie.  Deatiehe  med.  Wochensehr.,  1889,  No.  48,  S.  981  - 
8)  Wanderrersammlong  südweetdentscher  Nenrologen  und  Irrenärste.  Neorolog.  Central- 
blatt,  1889,  8.  401.  8)  Versammlang  deatocher  Natarf.  and  Aerate  so  Heidelberg,  1889. 
Menrolog.  Centralblatt,  1889,  S.  661. 

196)  Sohwoner,  üeber  hereditäre   Akromegalie.     Zeitschr.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  XXXII,    8.  S02. 

197)  Sears,  A  case  of  Acromegaly  treated  «ritb  thyreold  eztraet.  The  Boston  med.  and  soxg. 
Jonm.,  1896t  8.  16. 

198)  Slaeh,  A  case  of  acromegaly.    The  Lancet,  1898,  Vol.  II,  8.  869. 

199)  flüooek,  Aoromegaly.    British  med.  Jonm.,  1890,  Vol.  I. 

SOG)  Silya,  Caso  di  aeromegalia  con  atrophia  dei  testieoU.     La  riforma  mediea,  1896,  Vol.  II, 

S.  582. 
901)  Snellt  Brit.  med.  Association,  1895.     British  med.  Journ.,  1895,  Vol.  U,  8.  950. 
SOS)  SoUt-CoheB,  A  case  of  Acromegaly.    The  med.  News,  1892,  8.  518  a.  1894,  Vol.  LUV. 
208)  Somen,  A  case  of  Acromegaly.    Occidental,  med.  Times,  1891,  8.  587. 
204)  Bonqnet,  Polichinelle  et  racromögalie.    Noavelle  Iconographie  de  la  Salpfitriire,  Vol.  IX, 

1896,  8.  875. 
S05)  8oua-Leito,  De  racrom6galie.    Maladie  de  P.  Marie.     Thöse  de  Paris,  1890. 

206)  gpillmann  and  Hamhalter,  Un  cas  d*aorom4galie.     Beyae  de  mäd.,  1891,  8.  775. 

207)  8lembo,  Akromegalie  and  Akromikrie.    Petersbarger   med.  Wochensehr.,    1891,   No.  45. 

208)  Strümpell,  1)  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Münchener  med.  Wochensehr.,  1889,  8.  571. 
—  2)  Neorolog.  Centralblatt,  1894,  8.  606. 

209)  Stneminiki,  Troables  ocalaires  dans  racrom^alte.    Arehiyes  d'ophthalmologie,  1897. 

210)  Snrmont,  Acrom^galie  k  d^bat  pr^eoce.  Noavelle  Iconographie  de  la  8alp6tri^re,  1890, 
8.  147. 

211)  Swaniy,  Brit.  med.  Joam.,  1895,  Vol.  II,  8.  950. 

212)  Taagi,  Pae  oasi  di  aeromegalia.    Bit.  dinica.  Vol.  XXX,  1891,  Heft  5. 

218;  Thajer,  Hypertrophia  palmonary  osteoarthropatby  and  aoromegaly.  New  York  med. 
Joarn  ,  1896,  Janaar  11. 

214)  Thomaa,  Note  sar  an  cas  d'acrom^galie.     Beyue  m^d.  de  la  Saisse  romande,  1893,  No.6. 

215) 1  1)  A  case  of   acromegaly    with    Wernicke's    differential    Symptom.     British  mad. 

Joarn.,  1895,  Vol.  I,  8.  1198.  -^  8)  Satisfactory  palliative  treatment  of  a  case  of  Acro- 
megaly.    British  med.  Jonm.,  1896,  Vol.  II,  S.  909. 

216)  Tsohiih,  Ein  Fall  von  Akromegalie.     St.  Petersburger  med.  Wochensehr.,  1891,  No.  49. 

217)  Unyerrioht,  Akromegalie  and  Trsama.  Münchener  med.  Wochensehr.,  1895,  No.  14, 
S.  802. 

218)  Valat,  Uns  acrom4gallqae.     Gasette  des  H6p.,  1898,  No.  128. 

2l9j  Ventraeten,  L*acromdgalie.    Bevae  de  mödecine,  1889,  S.  877  a.  498. 

220)  Waldo,  Acromegaly.     British  med.  Joarn.,  1890,  S.  662. 

821)  Whyte,  A  case  of  acromegaly.     The  Lancet,  1898,  Vol.  I,  8.  642. 

Geschichtliches. 

Die  Akromegalie  ist  unter  diesem  Namen  zuerst  von  Marie  (149) 
im  Jahre  1886  beschrieben  worden.  Unter  dem  Titel  „Sur  deux  cas 
d'acrom^galie ,  Hypertrophie  singuli^re  non  cong^nitale  des  extremit^s 
sup^rieures,  inf6rieures  et  c6phaUque'^  berichtete  er  über  2  diesbezügliche 
eigene  Beobachtungen  und  erwähnte  zugleich  die  älteren  Mittheilungen  von 
Saucerotte  (32),  Alibert  (47),  Friedreich  (110)  und  Henrot  (21). 
Auf  Grund  dieser  Fälle  besprach  er  dann  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Akromegalie  einerseits,  Ostitis  deformans,  Myxödem  und  Leontiasis  ossea 
andererseits.  Er  schlägt  den  Namen  „Akromegalie'*  vor,  weil  die  Ver- 
grösserung  der  Enden  des  Körpers  das  hervorstechendste  Symptom  der 
Erkrankung  sei.  Wie  schon  erwähnt,  war  vor  der  Publication  Marie's 
eine  Anzahl  einschlägiger  Beobachtungen  gemacht.  Saucerotte  hat  eine 
solche  Krankengeschichte  veröffentlicht  und  ist  nach  dem  Tode  des  Kranken 
in  den  Besitz  einiger  Knochen  desselben  gelangt,  die  er  näher  beschrieben 
hat.  Weitere  FäUe  sind  von  Alibert,  Magendi  und  Ghalk  be- 
schrieben (Sternberg  [37]). 

1868  berichtete  Friedreich  unter  dem  Namen  Hyperostose  des  ge- 
sammten  Skelets   über  zwei  Brüder,    Wilhelm  und  Carl  Hagner.    Eine 
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aosfilhrliche  Krankengeschichte  derselben  gab  später  Erb  (99)  im  Jahre 
1888,  indem  er  noch  einen  dritten  FaU  (Frau  fiuf)  hinzufügte.  Lombroso- 
Fränkel  (145)  veröflfentlichten  1868  einen  „Merkwürdigen  Fall  von  all- 
gemeiner Hypertrophie  (Macrosomia)  oder  scheinbarer  Elephantiasis". 
DaDn  folgten  die  Beobachtungen  von  Verga  (43)  1869,  Henrot  (21) 
(des  Iteions  anatomiques  et  de  la  nature  du  myxoedeme),  Brigidi  (6) 
und  Cunningham  (41).  1884  beschrieben  Fritsche  und  Klebs  (16) 
einen  Fall  von  Riesenwuchs.  Klebs  wies  damals  auf  die  Persistenz  der 
Thymus  hin  und  sah  in  derselben  das  ätiologische  Moment  der  Krankheit 
Aber  erst  im  Jahre  1886  beschrieb  Marie  die  Akromegalie  als  einheitliche 
Krankheitsform.  In  einer  Beihe  von  späteren  Arbeiten  baute  er  dann  die 
Lehre  von  der  neuen  Erkrankung  weiter  aus ;  er  trennte  die  Osteoarthro- 
pathie hypertrophiante  pneumique  von  der  Akromegalie  und  wies  auf  die 
Bedeutung  des  Hypophysistumors  hin.  Die  von  Friedrich  zuerst  be- 
schriebenen Grebrüder  Hagner  rechnet  Marie  1890  zu  der  erstgenannten 
Erkrankung.  Arnold  (1),  welcher  Gelegenheit  hatte,  die  Section  des 
Wilhelm  Hagner  zu  machen,  kann  mit  dieser  Auffassung  nicht  überein- 
stimmen. Neuerdings  hat  sich  S  t  e  r  n  b  e  r  g  (37)  auf  Grund  der  vorliegenden 
Photographieen  dahin  ausgesprochen,  dass  es  sich  um  eine  nicht  zur 
Akromegalie  gehörige  Erkrankung  handle. 

Im  Laufe  der  Jahre  wurde  nun  eine  Menge  weiterer  Beobachtungen  be- 
kannt. Broca  (7)  und  Thomson  (41)  gaben  die  genaue  Schilderung  des 
Skelets ;  M  a  r  i  e  und  Marinesco  (27)  konnten  in  einem  Fall  genaue  mikro- 
skopische Untersuchungen  anstellen.  Souza-Leite  (205),  Duchesneau 
(15),  Collins  (83),  Arnold  (1)  und  Stern be^rg  (37)  haben  besonders 
casoistische  und  zusammenfassende  Mittheilungen  geliefert.  Arnold 
konnte  die  Section  der  Frau  Buf  machen  und  hat  sehr  ausführlich  über 
den  Befund  berichtet.  Eine  ganze  Beihe  von  späteren  Arbeiten,  die  im 
Folgenden  näher  besprochen  werden  sollen,  haben  werthvoUe  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Akromegalie  geliefert. 

Krankheitsbild. 

Die  Akromegalie  beginnt  nach  einer  Zusammenstellung  von  Stern - 
berg  (37)  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  dem  20.  und 
40.  Lebensjahre,  in  der  Hälfte  der  Fälle  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebens- 
jahre. Ein  kleiner  Theil  erkrankt  in  der  Pubertät.  Nach  dem  40.  Jahre 
erkranken  weit  mehr  Frauen  als  Männer.  Als  Anfangssymptome  können 
gelegentliche  Anschwellungen  des  Gesichts  und  der  Hände  auftreten, 
wahrscheinlich  abnorme  Erscheinungen  der  Lymphströmung,  vasomotorische 
Störungen  oder  dergleichen  (Strümpell  [38]).  Femer  werden  Schmerzen 
verschiedener  Art  und  Parästhesieen  etc.  beschrieben  (Stern berg).  Bei 
Frauen  ist  das  Aufhören  der  Menstruation  charakteristisch,  ebenso  liegen 
Beobachtungen  über  ein  frühes  Erlöschen  der  Potenz  bei  Männern  vor 
(Gauthier  [114]). 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  deren  Symptome  ich  hier,  der  Zusammen- 
stellung von  Sternberg  folgend,  kurz  beschreiben  werde,  zeigt  sich  eine 
Reihe  von  wesentlichen  Veränderungen.  Der  Schädel  ist  oft  vergrössert, 
das  Gesicht  lang  und  hervortretend.  Bisweilen  besteht  Exophthalmus. 
Die  Nase  und  Ohren  sind  vergrössert,  die  Lippen  wulstig,  besonders  die 
Unterlippe  steht  hervor  und  hängt  herab.  Die  stark  vergrösserte  Zunge 
verhindert  ein  Schliessen  des  Mundes  und  ragt  aus  demselben  hervor. 
Der  Unterkiefer  ist  massig  entwickelt  und  umgreift  mit  seinem  Alveolar- 
fortsatz  den  des  Oberkiefers.    Die  Orbitalbogen  sind  gelegentlich  stark 


—    598    — 

gewölbt,  die  Jochbogen  springen  hervor,  der  Horizontalumfang  des  Schädels 
ist  vergrössert.  Ist  dieser  noch  brachycephal,  so  bekommt  der  Kopf  ein 
thierisches  dem  der  anthropoiden  Affen  ähnliches  Aussehen  (Sternberg). 

Infolge  seiner  Schwere  sinkt  der  Kopf  nach  vom,  die  Wirbelsäule 
zeigt  eine  Kyphose  im  oberen  Dorsaltheil  mit  entsprechender  Lordose  des 
Lumbaiabschnittes.  Das  stark  gekrümmte  Stemum,  die  verdickten  Claviculae 
und  Rippen  verleihen  im  Verein  mit  der  Verbiegung  der  Wirbelsäule  dem 
Thorax  eine  besondere  Form.  Hände  und  Füsse  sind  colossal  verdickt 
und  vergrössert,  die  Hautfurchen  vertieft,  Zehen  und  Finger  dick  and 
plump.    Die  Musculatur  der  Arme  und  Beine  ist  nicht  selten  atrophisch. 

Sonstige  Symptome  sind  die  Störungen  des  Sehapparates,  welche 
durch  einen  Tumor  der  Hypophysis  bedingt  werden.  Die  anatomischen 
Veränderungen  des  Kehlkopfes  verursachen  Tiefe  und  Rauhigkeit  der 
Stimme.  Die  Thyreoidea  ist  gelegentlich  vergrössert  Das  Herz  und  die 
Arterien  erkranken  meist  in  bedenklichem  Grade. 

Sehr  oft  findet  sich  eine  Steigerung  des  Appetites  und  des  Durstes. 
Die  Harnmenge  kann  vermehrt  sein,  obwohl  starke  Schweisse  vorhanden 
sind.  Es  besteht  häufig  Diabetes.  Auch  psychische  Symptome  wie  geistige 
Stumpfheit  und  Trägheit,  trübe  Gemüthsstimmung  etc.  werden  beobachtet 
Ausser  rein  nervösen  Erscheinungen  kommt  eventuell  noch  der  Symptomen- 
complex  des  Hypophysistumors  zur  Geltung  (Strümpell). 

Dor  Verlauf  kann  sich  über  viele  Jahre  erstrecken.  Es  kommen 
lange  Remissionen  vor.    Der  Tod  erfogt  unter  zunehmender  Kachexie. 

Sternberg  unterscheidet  bezüglich  des  Verlaufes  drei  Formen: 
1)  die  benigne  Form  mit  einer  bis  50jährigen  Dauer  und  geringen  Be- 
schwerden; 2)  die  gewöhnliche,  chronische  Akromegalie.  Dauer  von 
8 — 30  Jahren ;  3)  die  acute  maligne  Form  mit  einer  Dauer  von  3—4  Jahren. 
In  allen  acuten  Fällen,  welche  obducirt  sind,  fand  sich  ein  Sarkom  der 
Hypophysis. 

Pathologische  Anatomie. 

Im  Gegensatz  zu  der  Fülle  von  klinischen  Beobachtungen  ist  die 
Zahl  der  vorhandenen  Sectionsberichte  nicht  sehr  gross.  Namentlich  genau 
und  systematisch  untersuchte  Fälle  sind  nur  spärlich  vorhanden.  Alles 
in  allem,  auch  die  nur  ganz  kurz  verzeichneten  Befunde  mitgerechnet, 
sind  in  der  Literatur  49  solcher  Beobachtungen  verzeichnet.  Ich  habe 
dieselben  in  dem  beigefügten  Literaturverzeichniss  aufgeführt 

Es  ist  zur  Zeit  nicht  möglich,  die  vorhandenen  Fälle  etwa  auf  Grund 
besonders  hervortretender  Symptome  in  Gruppen  zu  sondern.  Es  scheint 
daher,  um  die  Uebersichtlicbkeit  zu  erhöhen  und  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, gerathen,  die  einzelnen  Körpertheile  der  Reihe  nach  zu  besprechen 
und  alle  wichtigen  Befunde  aufzuzählen. 

Die  Veränderungen  des  Knochensystems  zunächst  sind  mehrfach 
genau  beschrieben  worden.  Eine  grössere  Reihe  von  Autoren  haben 
einzelne  Theile,  andere  wie  Brigidi  (6),  Taruffi  (39),  Broca  (7), 
Thomson  (41),  Langer  (24),  Sternberg  (37),  Regnault  (30)  das 
ganze  Skelet  beschreiben  können,  so  dass  die  pathologischen  Erscheinungen 
genau  bekannt  sind 

Der  Schädel  kann  vergrössert  sein.  Genaue  Tabellen  über  die  Maasse 
des  Kopfes,  sowohl  wie  der  übrigen  Körpertheile  finden  sich  bei  Broca  (7X 
Thomson  (41),  Duchesneau  (15),  Arnold  (1),  Tamburini  (10)  u.  a 

Besonders  auffallend  ist  die  erhebliche  Verstärkung  der  Ansatzstellen 
für  die  Muskeln  und  das  Ligamentum  nuchae  (Thomson).  Die  Prot, 
occipitalis  ext.  kann  sehr  stark  hervorspringen.     Die  Proc.    condyloidei 
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sind  deformirt,  unregelmässig  und  von  KDOChenvorsprüngen  umgeben 
(Broca,  Thomson,  Duchesneau).  Broca  beschreibt  eine  Ver- 
grösserung  des  Proc.  mastoideus,  sowie  der  Proc.  pterygoidei,  welche  kräftig 
entwickelte  Muskelans&tze  trugen.  Mos  sä  und  Dann  ic  (28)  fanden  eine 
auffallende  Verlängerung  der  Proc.  styloidei,  deren  einer  6^/2  cm  lang 
war.  Zu  der  Verstärkung  der  Muskel-  und  Bänderansätze  gesellt  sich  ge- 
legentlich eine  Exostosenbildung,  wie  sie  Arnold  am  Stirn-  und  Scheitel- 
bein beschrieben  hat. 

Schon  Pritsche  und  Klebs  hatten  ein  auffallend  frühes  Verstreichen 
der  Nähte  am  Schädel  bemerkt  und  besonders  erwähnt.  Es  handelte  sich 
in  dem  Falle  um  eine  47-jähr.  Frau.  Dasselbe  ist  von  Thomson  (36-jähr. 
Mann),  Duchesneau  (^-jähr.  Frau)  und  von  Strümpell  (Frau  von 
33  Jahren)  beobachtet. 

Arnold  fand  nur  ein  theilweises  Verstrichensein  der  Nähte.  Andere 
wieder  wie  Henrot,  Broca,  Dallemagne  (13)  (Fall  I)  führen  aus- 
drücklich an,  dass  die  Nähte  nicht  verwachsen  waren,  obwohl  es  sich  um 
Personen  handelte,  welche  ein  höheres  Lebensalter  erreicht  hatten  (54-jähr. 
Frau,  Broca). 

Schnitze  (33)  sah  ebenfalls  die  Nähte  erhalten,  die  Coronarnaht 
sprang  in  ihren  seitlichen  Ausläufern  als  Wulst  vor. 

Ueber  die  Dicke  des  Schädeldaches  liegen  verschieden  lautende  An- 
gaben vor.  Fritsche  und  Klebs  (16),  Broca  (7),  Duchesneau  (16), 
Squance  (36),  Arnold  (1),  Boltz  (2),  Dallemagne  (13)  (FaU  I), 
Brooks  (&X  Hansemann  (20),  Schnitze  (33)  erwähnen  eine  Ver- 
dickung deT  Knochen.  Broca  £a,nd  die  Parietalbeine  und  die  obere 
Partie  der  Hinterhauptsschuppe  verdickt,  Arnold  giebt  an,  dass  der 
äussere  Umfang  des  Schädels  54,4  cm,  der  innere  dagegen  nur  48  be- 
tragen habe.  Duchesneau  beschreibt  eine  starke  Verdickung  am  Os 
frontale  und  ocdpitale,  welche  allein  durch  eine  Vermehrung  der  Diploe 
bervorgerufen  war.  Denselben  Befond  erhob  Squance.  Schnitze  er- 
wähnt, dass  das  Schädeldach  schwer  und  reich  an  Diploe  war,  doch  betraf 
die  Verdickung  nur  die  hinteren,  vorderen  und  oberen  Partieen.  Die  seit- 
lichen Abschnitte  erschienen  wie  eingedrückt,  erwiesen  sich  auch  viel 
dünner  und  durchscheinend.  Die  Diploe  war  auf  der  Sägelinie  überall 
porös  und  enthielt  in  der  Hinterhauptsschuppe  einen  Herd  von  sklerotischer 
Knochensubstanz.  Hansemann  fand  alle  Schichten  verbreitert,  besonders 
aber  die  Lamina  externa  und  interna,  an  ersterer  waren  zahlreiche  Osteo- 
phyten  zu  sehen.  Die  Dicke  des  Schädels  kann  aber  auch  normal  sein 
(Henrot,  Moss6  und  Daunic,  Roxburgh  und  Collis  [31], 
Strümpell). 

Die  pneumatischen  Räume  des  Schädels  können  mehr  oder  weniger 
erweitert  sein.  Namentlich  findet  sich  dies  häufig  bei  den  Frontalsinus 
(Thomson,  Arnold,  Boltz,  Dallemagne  (Fall  I),  Roxburgh 
und  Collis,  Schnitze).  Bei  Durchsägung  des  Schädeldaches  können 
durch  den  horizontalen  Sägeschnitt  1  cm  über  den  Augen  bei  Akro- 
megalischen  schon  die  Sinus  frontales  eröfifnet  werden,  was  sonst  nicht 
der  Fall  ist.  (Claus  und  van  der  Stricht  (11),  Sternberg.)  Es 
kann  so  ein  Hervorragen  der  Superciliarbogen  entstehen,  welches  aber 
nach  Thomson  nicht  allein  auf  die  Erweiterung  der  Sinus  frontales 
zurückzuführen  ist,  sondern  auch  in  der  Verdickung  des  Knochens  selbst 
seine  Ursache  haben  kann.  Seltener  findet  sich  eine  Erweiterung  der 
Sinus  mastoidei,  sphenoidales  und  maxillares  beschrieben,  doch  hat  z.  B. 
Broca  dieses  Befundes  genau  Erwähnung  gethan,  während  Thomson 
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ausdrflcklich  constatirt,  dass  zwar  die  Oberkiefer  stark  hervorragten,  die 
Sinus  maxillares  aber  nicht  erweitert  waren,  ebensowenig  die  Sinus  mastoidei 
und  sphenoidales.  Die  Ursache  für  diese  Erscheinung  liegt  seiner  Ansicht 
nach  vielleicht  in  dem  jugendlichen  Alter  der  betreffenden  Person.  Eine 
Folge  dieser  Veränderungen  ist  das  starke  Hervortreten  der  Oberkiefer. 
Gauthier  (18)  sah  die  Sinus  frontales  nicht  erweitert. 

Eine  Reihe  weiterer  bemerkenswerther  Befunde  ist  an  der  Innenfläche 
des  Schädels  gemacht  worden.  Einmal  finden  sich  gelegentlich  auch  hier 
Exostosen  (Duchesneau,  Schnitze,  Strümpell).  Broca  beschreibt 
eine  Verbreiterung  der  Crista  galli  an  der  Basis.  Das  Foramen  opticam 
war  verengt,  so  dass  eine  Compression  des  Nerven  hier  eintreten 
musste.  Dieselbe  Beobachtung  haben  Thomson  und  Duchesneau  ge- 
macht. Die  Ausdehnung  der  Sinus  sphenoidales  hatte  in  den  Fällen  voa 
Duchesneau  und  Claus  und  van  der  Stricht  eine  ungewöhnliche 
Entwicklung  der  Binnen  fQr  den  Olfactorius  hervorgerufen.  Auch  Da  He- 
rn agne  (Fall  I)  fand  die  Ränder  dieser  Rinne  so  erheblich  verstärkt, 
dass  eine  Compression  der  Nerven  eintreten  musste.  Arnold  hebt  ebenso 
me  Schnitze  das  Vorhandensein  zahlreicher  Gefi&sslücken  und  Ver- 
tiefung der  Gefässfurchen  hervor.  Thomson  und  Schnitze  sahen  das 
Foramen  magnum  verengt  und  oval. 

Besonders  auffallend  sind  die  Veränderungen  am  Keilbein,  dessen 
Form  durch  die  Gestalt  der  Hypophyse  stark  beeinflusst  wird.  Thomson 
beschreibt  eine  erhebliche  Erweiterung  der  Fossa  pituitaria,  deren  Boden 
papierdünn  war.  Dasselbe  fand  Broca,  welcher  noch  Perforationen  in 
dem  dünnen  Boden  fand,  die  in  den  erweiterten  Sinus  sphenoidalis  führten. 
In  diesen  Fällen  bestand  zu  Lebzeiten  ein  Tumor  der  Hypophysis,  welcher 
durch  Druckwirkung  die  Aushöhlung  der  Sella  turcica  bewirkt  hatte.  Ist 
der  Process  noch  weiter  vorgeschritten,  so  wird  zunächst  die  dünne  Platte, 
welche  die  Schädelhöhle  vom  Sinus  sphenoidalis  trennt,  zerstört  (Moss^ 
und  Daunic),  später  können  auch  die  übrigen  Theile  des  Keilbeins  in 
Mitleidenschaft  gozogen  werden.  Diese  Befunde  werden  von  allen  Autoren, 
welche  eine  Vergrösserung  der  Hypophyse  fanden,  in  mehr  oder  weniger 
erheblichem  Grade  constatirt.  Der  Keilbeinkörper  nimmt  nach  Sternberg 
an  der  Hyperostose  nicht  theil.  Der  von  ihm  entdeckte  Canalis  cranio- 
pharyngeus  lateralis  verschwindet  bei  allgemein  hyperostotischen  Schädeln 
völlig,  bleibt  aber  bei  Akromegalischen  nicht  selten  theilweise  erbalten. 
Der  Gesichtsschädel  zeigt  oft  sehr  stark  hervorspringende  Jochbögen 
Brigidi,  Thomson,  Duchesneau,  Squance,  Arnold,  Brooks, 
chultze  u.  a.),  Orbitalränder  und  Oberkieferhälften  sind  massiger, 
insbesondere  der  harte  Gaumen  (Arnold).  Thomson  fand  die  Naht 
zwischen  Oberkiefer  und  Jochbogen  verstrichen  und  die  Gegend  mit 
Rauhigkeiten  besetzt.  Das  Gesicht  erschien  mehr  lang  als  breit,  eine 
Erscheinung,  welche  auf  das  Wachsthum  des  Ober-  und  Unterkiefers 
zurückzuführen  war.  Besondere  Beachtung  beansprucht  diese  Hyper- 
trophie der  Kiefer,  welche  entweder  das  Vorragen  des  ganzen  Kau- 
gerüstes über  die  Stirn,  Prognathie,  oder  ein  Hervorspringen  des  Unter- 
kiefers über  den  Oberkiefer,  Progenie,  hervorruft.  Letztere  hängt,  wie 
Arnold  ausführt,  von  dem  Verhalten  des  Oberkiefers  ab.  Sind  beide 
Kiefer  proportional  vergrössert,  so  kann  natürlich  die  Progenie  wenig 
oder  gar  nicht  zum  Ausdruck  kommen.  Der  Oberkiefer  zeigt  nach 
Duchesneau  eine  Vergrösserung  der  normalen  Vorsprünge  und  des 
Alveolarfortsatzes.  Die  Alveolen  waren  eng  und  tief,  dementsprechend 
waren  die  Zähne  verlängert,  aber  nicht  verdickt,   wie  es  Henrot  be- 
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schrieben  hat.  Thomson  beschreibt  den  harten  Gaumen  als  lang,  schmal 
und  gewölbt»  die  Platten  mit  zahlreichen  Gefässlöchern  versehen,  an  der 
Vereinigungsnaht  ein  Knochenwulst. 

Der  Unterkiefer  ist  stets  in  erheblichem  Grade  an  dem  Krankheits- 
process  betheiligt.  Broca  schildert  die  Veränderungen  genau  und  hebt 
besonders  das  starke  Hervorspringen  des  Aveolarrandes  und  des  Kinnes 
hervor.  Thomson  fand  eine  Subluxation,  welche  durch  Erweiterung  der 
Cavitas  glenoidalis  und  Schwund  des  Tuberculum  articulare  entstanden 
war.  Dabei  war  der  Proc.  condyloideus  verbreitert,  der  Proc.  coronoideus 
hoher  als  normal.  Duchesneau  erwähnt,  dass  in  seinem  Fall  der 
Unterkieferwinkel  besonders  stumpf  war  (135  ^).  Die  Vorderfläche  erschien 
stark  ausgehöhlt  durch  das  Höhenwachsthum  und  die  Biegung  des  Aveolar- 
randes nach  aussen,  sowie  durch  das  starke  Vorspringen  der  Symphyse. 

Nach  ihm  ist  die  Umbiegung  des  Randes  nach  aussen  auf  die  Ein- 
wirkung der  vergrösserten  Zunge  zurückzuführen,  ein  Umstand,  welcher, 
wie  schon  Brigidi  betont,  durch  die  vorhergehende  Alteration  des 
Knochens  begünstigt  wird.  Ist  der  Alveolarrand  durch  das  Fehlen  der 
Zahne  sehr  redncirt,  so  kommt  es  trotz  der  Vergrösserung  des  Unterkiefers 
nicht  zu  einem  eigentlichen  Ueberbeissen.  Gelegentlich  kann,  wie  in  dem 
Falle  Schultzens  die  Umbiegung  auch  nach  innen  erfolgen,  so  dass  die 
Schneidezähne  mundwärts  gezogen  werden  und  eine  nach  hinten  convexe 
Linie  bilden.  Auch  Arnold  berichtet  über  eine  besondere  Beweglichkeit 
des  Unterkiefers  im  Gelenk,  namentlich  nach  vom.  In  der  Ausdehnung 
der  Incisivi  und  Ganini,  in  welcher  die  breite  Zunge  dem  Unterkiefer 
auflag,  war  der  obere  Rand  desselben  nach  aussen  und  unten  umgebogen. 

Strünapell  fand  auffallend  grosse  Lücken  zwischen  den  einzelnen 
Zähnen,  welche  in  der  Weise  entstanden  waren,  dass  durch  das  Wachsthum 
des  Kiefers  die  Zähne  mehr  und  mehr  aus  einander  geschoben  wurden. 
Diese  selbst  waren  unverändert  Irgend  welche  entzündlichen  Verände- 
rungen fehlten  gänzlich.  Die  Messungen  ergaben,  dass  das  Wachsthum 
des  Unterkiefers  besonders  die  lateralen  Theile  des  Körpers  und  die  Aeste 
betrofifen  hatte.  Alle  Theile  waren  im  Höhendurchmesser  vergrössert, 
aber  die  medialen  weniger  als  die  lateralen. 

Wirbelsäule.  Schon  Marie  hatte  eine  Kyphose  der  oberen  Brust- 
wirbel wahrgenommen  und  als  charakteristisch  beschrieben.  Dieser  Befund 
ist  von  der  Mehrzahl  der  anderen  Autoren  ebenfalls  gemacht  worden. 
Eine  Ausnahme  machen  die  Fälle  von  Thomson,  Arnold  und  Schnitze. 
Ersterer  fand  au  dem  untersuchten  Skelet  keine  Anzeichen  einer  anormalen 
Krümmung,  dagegen  waren  die  Wirbelkörper  in  der  Dorsal-  und  Lumbai- 
region längs  des  oberen  und  unteren  Bandes  mit  Knochenvorsprüngen 
versehen.  Arnold  bemerkte  keine  eigentliche  Kyphose,  aber  doch  eine 
Biegung  der  Brustwirbelsäule  nach  hinten.  Die  Körper  waren  an  den 
Händern  mit  Exostosen  besetzt,  ebenso  die  Zwischenbandscheiben,  welche 
stellenweise  kleinere  und  grössere  Knocheneinlagerungen  enthielten.  Die 
Lendenwirbelsäule  zeigte  eine  leichte  Biegung  nach  rechts,  die  Wirbel- 
körper waren  auf  der  linken  Seite  niedriger  und  etwas  porös.  Sonst  ist 
stets  eine  mehr  oder  weniger  starke  Kyphose  besonders  des  oberen  Theils 
der  Brustwirbelsäule  beschrieben.  Brigidi  sah  bei  starker  Kyphose  eine 
Verschmelzung  mehrerer  Wirbelkörper.  Broca  beschreibt  sehr  eingehend 
die  Veränderungen,  welche  die  Gestalt  der  Wirbel  angenommen  hat.  Die 
Körper  waren  vom  deutlich  an  Höhe  vermindert,  von  poröser  Beschaffen- 
heit und  mit  grossen  Gefässlöchem  versehen.  Die  Gelenkflächen  für  die 
Rippen  stellenweise  verbreitert  und  von  Rauhigkeiten    umgeben,    Proc. 
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transversi  der  Brustwirbel  an  den  Enden  raoh  und  verdickt,  Gelenkfort- 
sätze in  der  Cervical-  und  Dorsalregion  verbreitert,  in  der  Lumbalregion 
nicht,  aber  von  Rauhigkeiten  umgeben.  Dornfortsätze  vergrössert.  Der 
TVirbelkanal  war  normal,  die  Gefäss-  und  Yerbindungslöcher  nicht  ver- 
kleinert. 

Duchesneau  hat  eine  Verdickung  der  oberen  Tubercula  der  Dom- 
fortsätze gefunden  und  sieht  in  der  so  entstandenen  Berührung  der  Domen 
die  Hauptursache  der  Kyphose.  Sonst  hat  er  keine  nennenswerthe  Ver- 
änderungen an  den  Wirbeln  gefunden.  Arnold  kann  dieser  Erkläruog 
nicht  beipflichten.  Er  führt  die  Krümmung  auf  das  Vomübersinken  des 
Kopfes  in  Verbindung  mit  den  pathologischen  Veränderungen  in  den 
Wirbelkörpern  und  den  Zwischenbandscheiben  zurück.  An  den  Halswirbeln 
ist  nach  Sternberg  das  Foramen  transversarium  erweitert,  die  Interverte- 
brallöcher  sind  dagegen  durch  die  Massenzunahme  der  Gelenkfortsätze 
und  des  Körpers  verengt.  Der  letztgenannte  Autor  hat  in  seiner  Arbeit 
eine  Röntgen-Photographie  veröffentlicht,  welche  die  Verdickung  der  Dorn- 
fortsätze  sehr  deutlich  erkennen  lässt. 

Die  Rippen  sind  nach  Broca  verdickt,  mit  starken  Rauhigkeiten 
versehen.  An  der  1.  Rippe  ist  besonders  das  Tuberculum  ausgeprägt. 
In  dem  Falle  Arnold 's  traten  die  Ansatzstellen  der  Rippen  an  das 
Stemum  stärker  hervor,  die  Verbindung  der  Rippenknorpel  mit  den 
Knochen  war  kugelig  aufgetrieben  und  nach  innen  vorspringend.  Die 
Rippen  selbst  waren  im  Allgemeinen  massig,  an  den  oberen  Rändern  mit 
Zacken  besetzt  und  liefen  nach  unten  in  ziemlich  hohe,  scharfrandige 
Lamellen  aus.  Das  Stemum  ist  sehr  dick,  stark  gebogen,  der  Proc. 
xiphoideus  lang  und  breit.  Das  Brustbein  springt  in  der  Höhe  der  zweiten 
Rippe  stark  nach  innen  vor  (Arnold).  Es  kann  durch  diese  Ent- 
wicklung des  Sternums  bei  Lebzeiten  die  sogenannte  Erhasche  Dämpfung 
hervorgebracht  werden,  deren  Ursache  nach  Erb  (99)  sonst  die  vergrösserte 
und  verdickte  Thymus  sein  kann. 

Die  Glaviculae  werden  übereinstimmend  als  breit  und  massig  ge- 
schildert. Die  Articulationsfläche  mit  dem  Sternum  rauh  und  tief  aus- 
gehöhlt (Thomson).  Namentlich  können  die  Muskelrauhigkeiten  stark 
verdickt  sein  (Broca). 

An  der  Scapula  kann  nach  Thomson  die  Cavitas  glenoidalis  durch 
Ossification  des  Lig.  glenoidale  verbreitert  werden.  Arnold  beschreibt 
die  Spina,  Akromion  und  Proc.  coracoideus  als  massig  und  mit  Osteo- 
phyten  besetzt,  die  anderen  Partieen  waren  dünn  aber  compact.  Stellen- 
weise Atrophie  des  Gelenkknorpels. 

Das  Becken  ist  ebenfalls  von  Broca  und  Thomson  sehr  genau 
beschrieben  worden.  Letzterer  fand  es  ungewöhnlich  weit;  die  Cristae 
iliacae  waren  besonders  dick  und  prominent,  die  Linea  ileo-pectinea  rechts 
als  ein  Knochenkamm  zu  sehen.  Das  Acetabulum  war  durch  partielle 
Ossification  des  Labrum  glenoideum  verbreitert,  Articulationsfläche  sehr 
rauh  und  unregelmässig,  in  der  Nähe  zahlreiche  Osteophyten  und  weite 
Gefässkanäle.  Aehnlich  lauten  die  Angaben  Arnold' s.  Duchesneau 
erwähnt  allgemeine  Vergrösserung,  Hansemann  flache  Exostosen  und 
allgemeine  byperostatische  Verdickung. 

Die  Verstärkung  der  Muskelansatzstellen  am  Knochen  ist  auch  an 
den  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  nachweisbar.  Thomson 
fand  folgende  Veränderungen :  Die  Muskelrauhigkeiten  am  Humerus  waren 
verstärkt,  die  obere  Gelenkfläche  zwischen  Radius  und  Ulna  durch  neu- 
gebildetes Knochengewebe  verbreitert,  der  Kopf  des  Radius  mit  Osteo- 
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phyten  besetzt.  Gavitas  sigmoidea  der  UlDa  ebenfalls  verbreitert,  die 
Gelenkfläche  raub.  Die  InsertioDSstellen  des  Triceps  und  Brachialis  antieus 
besonders  stark  ausgeprägt.  Der  Schaft  des  Femur  war  plump,  der  Kopf 
breit.  Die  Sehne  des  Obtarator  internus  theilweise  verknöchert  Ueber 
den  Gondylen  fand  sich  eine  starke  Rauhigkeit,  entsprechend  der  Inser- 
tion der  beiden  Köpfe  des  Gastrocnemius,  Tibia  und  Fibula  waren  verdickt, 
die  Oberfläche  rauh.  Im  wesentlichen  stimmen  damit  die  Angaben  der 
anderen  Autoren  überein  (Broca,  Duchesneau,  Arnold).  Letzterer 
bemerkt  noch,  dass  die  Patella  dick,  mit  Knochenauswüchsen  besetzt  und 
mit  zahlreichen  Gefässlöchem  versehen  war. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  Hand  und  Fuss.  An  dem  von 
Broca  untersuchten  Skelet  waren  die  Rauhigkeiten  für  den  Ansatz  der 
Bänder  und  Sehnen  verstärkt.  Die  Knochen  der  Handwurzel  hatten  eine 
spongiöse  Beschafifenheit.  Die  Enden  der  Metacarpi  und  Phalangen  waren 
verdickt,  während  die  Körper  normal  erschienen.  Die  Fusswurzelknochen 
waren  spongiös,  der  Calcaneus  unter  dem  Finger  eindrückbar,  die  Vor- 
sprünge und  Insertionsstellen  hypertrophisch;  dieMetatarsi  hatten  schlanke 
säbelförmig  gekrümmte  Körper  und  verdickte  Epiphysen.  Die  Phalangen, 
besonders  die  Endphalangen,  zeigten  Hypertrophie  des  spongiösen  Gewebes, 
namentlich  an  der  grossen  Zehe.  Thomson^s  Beschreibung  weicht  nicht 
wesentlich  von  Broca  ab.  Er  fand  keine  besonderen  Veränderungen  an 
den  Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel.  Der  Metacarpus  des  Daumens 
und  die  Phalangen  waren  verdickt,  in  der  Nähe  der  Gelenkflächen  mit 
Rauhigkeiten  besetzt.  Die  distalen  Enden  der  Endphalangen  waren  breit 
und  rauh.  Thomson  bemerkt,  dass  es  die  Verdickung  der  Weichtheile 
sein  muss,  welche  bei  Lebzeiten  die  Grösse  der  Hände  hervorgerufen  hat. 
Am  Fuss  waren  die  Metatarsi  und  Phalangen  der  grossen  Zehe  verdickt 
und  rauh  an  der  Umgebung  der  Gelenkflächen.  In  dem  Falle  Arnold 's 
waren  besonders  die  Fusswurzelknochen  mit  osteophytischen  Auflagerungen 
und  zahlreichen  Gefässlöchem  versehen.  Metacarpi  und  Metatarsi  dick 
und  compact,  an  den  distalen  Enden  mit  Fortsätzen  besetzt.  Die  Phalangen 
zeigten  dieselbe  Erscheinung  an  den  proximalen  und  besonders  an  den 
distalen  Gelenkenden,  der  Knorpel  war  stellenweise  etwas  atrophisch.  Das 
Periost  der  Zehenknochen  ist  etwas  verdickt  und  stärker  adhärent  wie 
Holsti  erwähnt.  Auch  er  fand  eine  Auftreibung  der  Epiphysen,  während 
der  mittlere  Theil  des  Knochens  seitlich  zusammengedrückt  erschien.  Es 
wurde  durch  die  Verdickung  der  Epiphysen  die  normale  Wölbung  des 
Fusses  erhöht.  Eine  beigefügte  Tabelle  ergiebt,  dass  die  Phalangen  und 
namentlich  die  Grundphalangen  verlängert  waren.  Diese  Verlängerung 
ist  auch  von  Marie  (149)  beschrieben,  welcher  an  der  Hand  zwei  Typen, 
den  type  en  long  und  type  g^ant,  unterscheidet.  Sternberg  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  das  Längenwachsthum  durch  eine  Knochenschicht 
entsteht,  welche  über  den  Knorpel  wächst  und  so  eine  Verlängerung  der 
Epiphysen  bewirkt  (Cepeda).  Strümpell  konnte  nur  eine  starke  Ent- 
wicklung der  Tuberositas  am  Metacarpus  der  grossen  Zehe  constatiren. 

Durch  Verwendung  von  Röntgen -Strahlen  gelang  es  Schnitze,  die 
Form  der  Phalangen  intra  vitam  zu  constatiren.  Er  sah  die  Endphalangen 
verbreitert,  die  distalen  Epiphysen  der  Mittel-  und  Grundphalangen  dicker, 
an  den  Diaphysen  der  Grundpbalangen  deutliche  Auftreibungen ;  die  Längs- 
axe  der  Grundphalangen  erschien  am  Zeige-  und  kleinen  Finger  seitlich 
geknickt. 

Knochenbildung  in  den  Knorpeln  ist  öfter  beobachtet  (Klebs,  Marie 
und  Marinesco,   Duchesneau,    Arnold).    Mikroskopische  Unter- 
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suchungen  der  Ejsochen  liegen  vor  von  Pritsche  und  Klebs,  Marie 
und  Marinesco,  Ducbesneau,  Holsti,  Arnold,  Boltz,  Moss6 
und  Daunic,  Schultze,  Strümpell. 

Marie  und  Marinesco  haben  den  Knochen  der  grossen  Zehe 
untersucht  und  beschreiben:  Verdickung  des  Periostes,  Erweiterung  der 
Markräume  und  Hypertrophie  der  Knochenbälkchen,  deren  Rander  mit 
Osteoblasten  besetzt  waren.  Das  hintere  Ende  der  Endphalange  war  stark 
verdickt.  Der  Gelenkknorpel  bot  die  Zeichen  von  Arthritis  proliferans; 
die  Knochenknorpelgrenze  erschien  unregelmässig.  Es  handelte  sich  um 
Knochenneubildung,  der  neue  Knochen  dehnte  sich  auf  Kosten  des  alten 
und  des  Knorpels  aus.  Daneben  fanden  sich  in  der  Diaphyse  Vorgänge 
von  Resorption  mit  Vergrösserung  der  Markräume.  Auch  vom  Periost 
aus  waren  Knochenlamellen  neu  gebildet,  doch  waren  dieselben  unregel- 
mässiger als  normal.  Es  bestand  wie  in  dem  Falle  von  Pritsche  und 
Klebs  nicht  allein  Hypertrophie  der  Knochenbalken,  sondern  auch  ein 
deutliches  Knochenwachsthum.  Duchesneau  fand  ein  langsames  Wachs- 
thum  gewisser  Knochen,  welches  auf  Kosten  der  Rindenschicht  vor  sich 
ging.  Diese  wurde  zu  ganz  dünnen  Tafeln  reducirt,  während  der  Mark- 
knochen wuchs.  Ein  Längenwachsthum  fand  nicht  statt.  Eine  Ausnahme 
machen  nur  die  Kiefer,  in  welchen  sich  der  Markknochen  frei  entwickeln 
kann.  Verf.  weist  besonders  darauf  hin,  dass  es  nur  die  Knochen  mit 
rothem  Mark  sind,  welche  bei  Akromegalie  verändert  werden.  In  dem 
Palle  Arnold's  zeigte  sich  die  Rindenschicht  der  Rippen  sehr  verdickt; 
die  Gefässkanäle  waren  von  breiter  Knochensubstanz  umgeben ;  die  Knochen- 
lamellen  um  die  Markräume  compact,  nirgends  osteoide  Substanz  oder 
lacnnäre  Beschaffenheit.  Die  Mario'äume  waren  von  einem  Gewebe  erfüllt, 
welches  aus  kleinen  Rundzellen,  zahlreichen  Riesenzellen  und  spärlichen 
Pettzellen  bestand.  Auch  an  den  compacten  Röhrenknochen  wurden  osteoide 
Schichten,  Zeichen  einer  lacunären  Erosion  etc.  vermisst.  Er  bezeichnet 
als  constante  Knochenveränderung  bei  Akromegalie  die  Verdickung  des 
Periostes,  sowie  die  subperiostale  und  supracorticale  Knochenneubildung, 
zu  welcher  sich  eine  enostale  zur  Sklerose  führende  hinzugesellen  kano. 
Ein  myolegener  Ursprung  der  Verdickung  ist  nicht  anzunehmen,  weil  in 
anderen  Fällen  zweifellose  Resorptionserscheinungen  beobachtet  sind,  welche 
auf  theilweise  Einschmelzung  des  neugebildeten  Knochens  hinweisen.  Jeden- 
falls sind  solche  Befunde  nicht  charakteristisch  für  Akromegalie.  Einen 
ähnlichen  Befund  verzeichnet  Boltz  und  fügt  noch  hinzu,  dass  die  Ha- 
versi 'sehen  Kanäle  fast  geschwunden  waren,  die  Spongiosa  dagegen  ver- 
schmälert und  in  ein  dichtes,  ziemlich  festes  Knochengewebe  umgewandelt. 
Holsti,  welcher  Zehenknochen  und  Glavicula  untersuchte,  schliesst  aus 
der  Verdickung  des  Periosts  und  den  zahlreichen  Unebenheiten  des  Knochens, 
dass  ein  chronisch  irritativer  Process  im  Periost  mit  Knochenneubildung 
vorhanden  war,  welcher  zu  Verstärkung  der  compacten  Knochenlamelle 
führte.  Daneben  fanden  sich  Anzeichen  einer  rarencirenden  Osteitis  mit 
bedeutender  Erweiterung  der  Havers' sehen  Kanäle  mit  dem  davon 
abhängigen  porösen  Bau  der  compacten  Knochenlamelle.  Es  war  also  eine 
Combination  einer  hyperplasirenden  und  rareficirenden  Ostitis  vorhanden. 

Im  Gegensatz  dazu  beschreiben  M  o  s  s  6  und  D  a  u  n  i  c  an  den  Schlüssel- 
beinen Verdünnung  der  compacten  und  Vermehrung  der  spongiösen  Sub- 
stanz. Schultze  fand  an  den  Rippen  sehr  breite  Knochenbälkchen  mit 
starken  osteoiden  Säumen ;  nahe  der  Knorpelgrenze  waren  die  Markräume 
weit  und  enthielten  reichlich  Rundzellen.  Die  grossen  Röhrenknochen  der 
Extremitäten  boten  nichts  Abnormes.  In  mancher  Beziehung  weichen  also  die 
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histologischen  Befunde  von  einander  ab.  Sternberg  erklärt  dies  dadurch, 
dass  es  sich  nicht  um  einen  schematisch  einfachen  Vorgang,  sondern  um 
ein  Zusammenwirken  von  Resorption,  Apposition  und  interstitiellem  Wachs- 
thum  handelt.  Strümpell  betont,  dass  nur  ein  abnormes  Wachsthum 
der  Knochen  vorliegt ,  ohne  jeden  entzündlichen  Charakter.  Die  verein- 
zelten Exostosen  entstehen  wohl  nur  durch  die  abnorme  Veranlagung  des 
Knochensystems. 

Die  genetischen  Beziehungen  der  Knochenbefunde  sind  ausser  von 
Langer  und  Klebs  eingehend  von  Sternberg  erörtert,  welcher  sich 
folgendermaassen  über  diesen  Punkt  ausspricht:  Die  starke  Ausbil- 
dung des  Kauapparates  amKopfe  verlangt  kräftige  Wider- 
lager. Diese  können  entweder  durch  Verdickung  der  so- 
liden Stützen  oder  durch  Erweiterung  der  hohlen  Stützen, 
oder  durch  Vertheilung  der  Belastung  über  eine  grössere 
Fläche  geschaffen  werden.  Der  ersteren  Forderung  ent- 
sprechen die  hypertrophischen  Jochbögen,  der  zweiten 
die  erweiterten  pneumatischen  Räume,  der  dritten  die 
Zunahme  des  Hirnschädels.  Alle  Veränderungen  der  Schädelform 
stehen  also  in  causalem  Zusammenhange.  Der  massiger  gewordene  Schädel 
verlangt  eiaen  kräftigeren  Aufhänge-  und  Stützapparat  am  Rumpf,  wie  er 
durch  Massenzunahme  der  Wirbelkörper,  sowie  durch  Verstärkung  aller 
Stellen,  an  welchen  sich  die  musculösen  und  fibrösen  Befestigungsapparate 
anheften,  gegeben  wird.  Formveränderung  und  Massenzunahme  des  Kopfes 
verlegen  den  Schwerpunkt  desselben  mehr  nach  vom.  Der  Brustkorb 
muss  sich  diesen  Veränderungen  anpassen.  Es  bilden  also  die  akro- 
megalischen  Veränderungen  des  Schädels,  die  akromega- 
lische  Thoraxform  und  die  akromegalische  Kyphose  eine 
genetische  Einheit 

Nicht  selten  erkranken  auch  die  Gelenke.  Die  von  A  rn  old  gemachte 
Section  ergab  an  den  Oelenkflächen  mehr  oder  weniger  Atrophie  des  Knor- 
pels und  osteophytische  Neubildungen  in  der  Umgebung,  also  das  Bild 
der  deformirenden  Arthritis.  Doch  betrachtet  er  diese  Erscheinung  mehr 
als  eine  accessorische,  nicht  zum  Bild  der  Akromegalie  gehörige.  Der  von 
Schnitze  beobachtete  Kranke  hatte  intra  vitam  eine  grosse  Tendenz 
zu  Gelenkerkrankungen.  Nach  dem  Tode  fand  sich  in  den  Kniegelenken 
ein  starker  Flüssigkeitserguss ,  sowie  Vermehrung  und  Wucherung  der 
Synovialzotten  (Lipoma  arborescens).  Schnitze  sieht  diese  BetheiUgung 
der  Gelenke  nicht  als  zufällig  an. 

Die  Haut  nimmt  häufig  an  den  Veränderungen  theil,  kann  aber  auch, 
wie  Heu  rot  angiebt,  normal  sein,  selbst  über  den  vergrösserten  Körper- 
theilen.  Mikroskopisch  findet  sich  häufig  Neigung  zu  Warzenbildung 
(Verstraeten  (219),  Arnold),  femer  Fibromata  moUusca  (Fritsche 
und  Klebs,  Marie  u.  A.).  Dallemagne  sah  zahlreiche  Xanthome, 
Schnitze  Narbenkeloide.  Auch  über  stärkere  Pigmentirung  wird  be- 
richtet (Arnold).  Mikroskopisch  fanden  Marie  und  Marinesco  bei 
Untersuchung  eines  Hautstückchens  aus  der  grossen  Zehe  und  vom  Meta- 
tarsus  Vergrösserung  und  Verbreiterung  der  Papillen,  sowie  starke  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes.  Die  Schweissdrüsen  waren  erweitert,  Mem- 
brana propria  verdickt.  Namentlich  auch  in  den  Nerven  war  das  Binde- 
gewebe erheblich  verdickt,  ebenso  in  den  Gefässwänden.  Dieselbe  Hyper- 
trophie der  Papillen  an  den  Enden  der  Extremitäten  war  in  dem  FiJle 
Dnchesneau^s,  dessen  sehr  genaue  mikroskopische  Untersuchungen  im 
Wesentlichen   dieselben  Resultate   geliefert  haben,  vorhanden.    Arnold 
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konnte  sich  im  Gegentheil  nicht  davon  überzeugen,  er  berichtet  über  eine 
Yolumzunahme  in  Folge  von  Verdickung  der  Lederhaut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes.  Die  Retezellen  waren  stellenweise  stark  pigmentirt,  das 
Bindegewebe  derb,  im  Unterhautzellgewebe  reichlich  entwickelt,  an  den 
Talgdrüsen,  welche  hie  und  da  Zustände  von  Ektasie  darboten,  fielen 
die  starken  bindegewebigen  Scheiden  auf.  Die  Schweissdrüsen  waren  sehr 
stark  entwickelt.  Aus  einer  Tabelle  der  Maasse  des  Durchschnittes  durch 
den  kleinen  Finger  der  linken  Hand  bei  Frau  Ruf  ergiebt  sich,  dass  die 
Zunahme  der  Weichtheile  im  Verhältniss  zum  Knochen  sehr  beträchtlich  ist. 

Arnold  schlägt  vor  je  nachdem,  ob  die  Knochen  oder  die  Weich- 
theile zum  Hypervolumen  beitragen,  eine  Pachyacria  moUis  oder  ossea  zu 
unterscheiden.  Da  zahlreiche  Warzen  und  Fibromata  mollusca  vorhanden 
waren,  so  liegt  die  Aehnlichkeit  mit  Elephantiasis  auf  der  Hand.  Re- 
naut  (15)  weist  ebenfalls  auf  diese  Thatsache  hin,  bemerkt  jedoch,  dass 
die  Haut  nicht  so  dick  sei  wie  bei  Elephantiasis.  Alle  Autoren  fanden 
die  Epidermis  normal.  In  dem  Fall  von  Schnitze  war  das  subcutane 
Fettgewebe  reichlich  vorhanden,  die  Cutis  massig  entwickelt,  die  Epidermis 
normal.  Strümpell  entwirft  eine  genaue  Beschreibung  der  Haut.  Die- 
selbe war  sowohl  verdickt  wie  erweitert  und  liess  sich  in  grossen  Falten 
aufheben.  Schnitte  aus  dem  Seitentheil  der  grossen  Zehe  zeigten  Epi- 
dermis, Rete  Malpighi  und  Papillarkörper  der  Cutis  im  Wesentlichen  normal, 
die  Pars  reticularis  der  Cutis  dagegen  war  etwa  um  das  Doppelte  ver- 
breitert durch  Verdickung  der  Bindegewebsbündel.  Die  Subcutis  war  drei- 
mal so  dick  als  normal;  die  Schweissdrüsen  stark  entwickelt.  Während 
des  Lebens  hatte  eine  ausserordentlich  reichliche  Schweisssecretion  statt- 
gefunden, die  um  so  aufifallender  erschien,  als  zugleich  Diabetes  mit 
Polyurie  bestand.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Vergrösserung  und 
Verdickung  der  Zehen  weit  mehr  von  der  Hyperplasie  der  Weichtheile  der 
Haut  in  der  Subcutis  abhängt  als  von  einer  Verdickung  der  Knochen. 
Es  ist  also  die  Auffassung  der  Akromegalie  als  einer  vorzugsweise  das 
Knochenwachsthum  betreffenden  Anomalie  einseitig.  Auch  hier  handelt 
es  sich  keineswegs  um  entzündliche  Veränderungen,  sondern  um  eine 
Wachsthumshyperplasie. 

Die  Haare  sind  gelegentlich  ebenfalls  betroffen.  Vermehrtes  Wachs- 
thum  verzeichnen  Duchesneau,  Arnold  und  Boltz;  Dodgson  (93) 
beschreibt  vorzeitigen  Ausfall  der  Haare;  Squance,  Verstraeten  eine 
grobe  Beschaffenheit  derselben. 

Henrot  und  Squance  fanden  die  Nägel  breit  und  glatt,  Duches- 
neau, Campbell  (75)  und  Hansemann  platt,  vom  breit,  nicht  krallen- 
fßrmig,  spröde  und  rissig.  Bruns  (71)  schildert  sie  als  3mal  so  breit  wie 
lang,  in  der  Längsrichtung  krallenförmig  umgebogen.  Brooks  bemerkte 
diese  Erscheinung  nur  an  den  Nägeln  der  Zehen,  an  den  Fingern  dag^en 
war  die  Form  breit  und  flach. 

Die  Musculatur  ist  mehrfach  genauer  untersucht  worden,  und  zwar  in 
den  Fällen  von  Claus  und  v.  d.  Stricht,  Duchesneau,  Holsti, 
Arnold,   Boltz,  Moss6  und  Daunic,  Schnitze  und  Strümpell. 

Schnitze  fand  normale  Verhältnisse,  nur  kleine  Blutaustritte  zwischen 
den  tiefen  Rückenmuskeln.  Moss6  und  Daunic  sahen  eine  einfache 
Abmagerung  ohne  Degeneration,  Boltz  nur  eine  ödematöse  Durchtränkung 
der  Wadenmusculatur.  Holsti  beschreibt  die  Glutaeal-  und  Wadenmuskeln 
als  stark  atrophisch.  Mikroskopisch  fand  er  an  einzelnen  Stellen  die 
Querstreifung  stark  hervortretend,  keine  Kemvermehrung.  Ein  TheU  der 
Muskelstreifen  war  vielleicht  etwas  schmal,  an  einigen  Stellen  zeigte  sich 
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geringe  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Eine  allgemeine 
Maskelatrophie  wurde  von  Ducbesneau  gesehen.  Er  fand  das  fibröse 
Gewebe  enorm  vermehrt;  die  Muskelfasern  waren  stellenweise  ganz  zum 
Schwund  gebracht.  Er  schlägt  daher  die  Aufstellung  einer  amyotrophischen 
Form  der  Akromegalie  vor.  Dieser  Annahme  kann  Arnold  nicht  bei- 
pflichten, weil  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  von  Akromegalie  solche 
Muskelveränderungen  angetroffen  werden.  Abgesehen  von  dem  zweifel- 
haften Fall  „Hagner'*  hat  er  auch  bei  der  Frau  Ruf  weitgehende  Ver- 
änderungen der  Musculatur  gefunden.  Es  fanden  sich  fast  überall  Degene- 
rationszustände,  in  manchen  Muskeln,  welche  während  des  Lebens  Volum- 
zunahme  gezeigt  hatten,  war  dieselbe  auf  Vermehrung  des  Bindegewebes 
und  Fetteinlagerung  zurückzuführen.  Claus  und  van  der  Stricht 
fanden  in  der  Musculatur  des  Nackens  nur  wenige  Muskelbündel  normal. 
In  den  veränderten  Theilen  waren  Vacuolen,  feinkörnige  Trübung,  Fett- 
degeneratioD,  Kemvermehrung  und  Atrophie  der  Muskelfasern  vorhanden. 
Das  Bindegewebe  war  stark  vermehrt  Nach  Ansicht  der  Verff.  ist  dasselbe 
theils  aus  dem  interfibrillären  Bindegewebe,  theils  aus  einer  directen  Um- 
wandlung der  atrophischen  Muskelfasern  hervorgegangen.  InStrümpelTs 
Fall  wurden  nur  die  tiefen  Halsmuskeln  untersucht  und  hier  starke  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Gewebes  und  der  Kerne,  sowie  Verdünnung 
und  ungleiche  Dicke  der  Fasern  gefunden.  Wie  der  Verf.  selbst  bemerkt, 
ist  der  Befund  aber  zweifelhaft,  da  der  Tumor  der  Hypophysis  in  der 
Nachbarschaft  leicht  diese  Veränderungen  hervorrufen  konnte. 

Von  den  inneren  Organen  ist  besonders  das  Herz  oft  verändert 
Abgesehen  von  dem  Falle  Henrot's,  welcher  es  als  klein  und  atrophisch 
beschreibt,  stimmen  alle  Sectionsbefunde  darin  überein,  dass  eine  Ver- 
grösserung  vorhanden  war,  welche  namentlich  den  linken  Ventrikel  betrifft. 
Mikroskopisch  finden  sich  die  gewöhnlichen  Veränderungen  der  Musculatur. 
Die  Aorta  ist  bisweilen  in  ihrem  Anfangstheil  abnorm  weit  (Arnold, 
Dallemagne,  Schnitze),  gelegentlich  verengt  (V er ga,  Siguriniund 
Caporiacco,  34).  Monströse  Erweiterung  der  Pulmonalis  ist  von 
Arnold  und  Linsmayer  (26)  beobachtet 

Auch  die  6e fasse  nehmen  fast  regelmässig  Theil  an  der  Verände- 
rung. F  r  i  t  s  c  h  e  und  K 1  e  b  s  fanden  allgemeine  Erweiterung  vieler  grosser 
Arterien.  Auch  die  feineren  Gefässe  und  Capillaren  waren  fast  überall 
erweitert  und  von  neugebildeten  Gewebsmassen  umgeben.  Die  Erweiterung 
wird  als  das  Primäre  bezeichnet  Marie  und  Marinesco  rechnen  die 
Verdickung  der  Intima  und  Adventitia  zur  Akromegalie,  die  Veränderung 
der  Media  soll  erst  secundär  eintreten.  Arnold  fand  eine  Erweiterung 
der  Aorta  in  ihrem  ganzen  Verlauf  und  erhebliche  Veränderungen  der 
Gefässe,  namentlich  hyaline  Degeneration  der  Capillaren  in  fast  allen 
Organen,  ebenso  Linsmayer  u.  A.  Moss6  und  Daunic  dagegen  be- 
scl^eiben  die  Gefässe  als  normal. 

Athmungsorgane.  Die  Nasenschleimhaut  ist  verdickt  und  geftss- 
reich.  Ebenso  ist  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  stark  verdickt,  dieser 
selbst  erweitert  (Marie  und  Marinesco  u.  A.).  Gauthier  verzeichnet 
ebenfalls  eine  einfache  Erweiterung  ohne  besondere  Veränderungen,  abge- 
sehen von  beginnender  Ossification  der  Knorpel.  Diese  Befunde  wieder- 
holen sich  in  fast  allen  Angaben,  namentlich  die  Gartilago  thyreoidea  wird 
oft  als  vergrössert  und  verknöchert  geschildert  Die  Lungen  zeigen  nur 
Veränderungen  secundärer  Natur. 

Im  Verdauung stractus  ist  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  oft 
stark  verdickt.    Die  Tonsillen  können  hypertiophisch  sein  (Arnold),  er- 


fahren  auch  gelegentlich  eine  bindegewebige  Umwandlung  (Marie  und 
Marinesco). 

Die  Zunge  nimmt  an  der  Vergrössening  in  erheblichem  Grade  theil, 
wie  die  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  erweisen.  Die  Schleim- 
haut ist  verdickt,  die  Papillae  fungiformes  und  filiformes,  sowie  die  Zungen- 
balgdrüsen  vergrössert  (Marie  und  Marinesco,  Boltz). 

Von  der  Schleimhaut  aus  ziehen  Bindegewebsbttndel  in  das  Innere 
hinein  (Moss6  und  Daunic),  das  interstitielle  Grewebe  ist  stark  vermehrt 
und  zeigt  oft  zahlreiche  Fettzellen  (Schnitze).  Das  Verhalten  der 
Muskelfasern  ist  ganz  verschieden.  Während  Marie  und  Marinesco, 
Duchesneau  und  Arnold  verschiedene  Grade  von  Degeneration  fanden, 
erwähnen  Moss6  und  Daunic,  sowie  Schnitze  ausdrücklich,  dass 
keine  Veränderungen  vorhanden  waren. 

Die  am  Magen  und  Darm  gemachten  pathologischen  Befunde  sind  als 
zufällig  anzusehen;  nur  die  Beobachtung  Gunn in gham^s,  welcher  Er- 
weiterung und  Verlängerung  des  ganzen  DQnndarmes  beschreibt,  ist  als 
Splanchnomegalie  aufzufassen  (Sternberg).  Leber,  Milz  und  Nieren 
sind  meist  vergrössert  und  erkrankt,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  mit 
Dallemagne  dies  als  Splanchnomegalie  auffassen  soll,  da  die  schweren 
Veränderungen  des  Herzens  und  der  Gefässe  wohl  secundär  diese  Erschei- 
nungen hervorrufen  können.  In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sich  bei  der 
Milz  wenigstens  um  selbständige  Vergrösserung  (Sternberg). 

Im  Pankreas  findet  sich  gelegentlich  fibröse  Entartung  (Dallemagne, 
2  Fälle  I).  Pineles  (29)  sah  eitrige  Entzündung  und  nimmt  an,  dass 
primär  eine  einfache  Atrophie  vorgelegen  hat.  Hansemann  bemerkte 
eine  Bindegewebswucherung,  wie  er  sie  als  charakteristisch  öfter  bei  Dia- 
betes gefunden  hat.  Es  bestand  in  den  erwähnten  4  Fällen  3mal  Diabetes. 
Einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  Akromegalie  und  Diabetes  hält 
Hansemann  nicht  ftlr  unmöglich.  Unter  97  Fällen,  welche  er  zusammes- 
stellte,  fand  sich  allerdings  nur  12mal  Diabetes,  doch  waren  dies  gerade 
die  am  besten  untersuchten  Beobachtungen. 

Gelegentlich  nehmen  auch  die  Geschlechtsorgane  an  der  Ver- 

Sösserung  theil.  Der  Penis  kann  vergrössert  sein  (Brigidi),  ebenso  die 
itoris  (Claus  und  van  der  Stricht). 

lieber  Atrophie  der  Hoden  bei  einem  36-jährigen  Manne  berichten 
Moss6  und  Daunic.  Der  Uterus  ist  bisweilen  sehr  klein  (Bury,  9). 
Sonst  sind  aber  die  Geschlechtsorgane  oft  normal  (Duchesneau, 
Hansemann,  Strümpell). 

In  den  submaxiilaren  Lymphknoten  fand  He n rot  eine  Verdick- 
ung, die  durch  Bindegewebe  hervorgerufen  war,  ein  Befund,  welchen  auch 
Marie  und  Marinesco  in  anderen  Lymphknoten  erhoben.  Claus  und 
van  der  Stricht  sahen  eine  mehr  gleichmässige  Structur,  während  die 
LymphfoUikel  verschwunden  waren.  Man  bemerkte  alle  Arten  weisser 
Blutkörperchen,  auch  Kiesenzellen,  welche  zum  Theil  in  Verfettung  be- 
griffen waren. 

In  einzelnen  Fällen  werden  Exophthalmus  gefunden,  so  von  Henrot 
und  Boltz.  Letzterer  weist  darauf  hin,  dass  die  Annahme  einer  Sym- 
pathicusreizung  nicht  unberechtigt  erscheint.  In  anderen  Fällen  ist  wohl 
das  Hineinwuchem  des  Hypophysistumors  in  die  Augenhöhle  die  Ursache. 

Wichtige  Veränderungen  zeigt  das  Nervensystem.  Das  Gehirn  ist 
meist  normal,  bisweilen  ist  das  Gewicht  vermehrt  (Frit sehe  und  Klebs 
1800  g,  Holsti  1870  g,  Dana  1648  g),  ohne  dass  eine  besondere  Ver- 
mehrung einzelner  Bestandtheile  sichtbar  war.    Gelegentlich  bewirkt  der 
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Druck    eines    bestehenden  Tumors  der  Hypophyse  eine  Aushöhlung   des 
Gehirns  an  der  betreöenden  Stelle  (Mos  s6  und  D  au  nie).    Henrot  fand 
die  Grlandula   pinealis  um  das  Doppelte  vergrössert.    Cunningham  be- 
richtet über  eine  Cyste  im  rechten  Parietallappen,  ein  Befund,  welcher  wohl 
zu  der    Akromegalie   in  keiner  Beziehung   steht.    An   den  Häuten  fand 
Dallemagne  Verdickung,   Boxburgh   und  Collis  Meningitis  an  ein- 
zelnen Stellen  des  Scheitels;  Linsmayer  vascularisirte,  von  Blut  durch- 
setzte Pseudomembranen  an  der  Innenfläche  der  Dura.    Alle  diese  Befunde 
enthalten  aber  nichts  Charakteristisches.    Dasselbe  gilt  fQr  die  Kalkplätt- 
chen,  welche  von  zahlreichen  Autoren  in  den  weichen  Häuten  des  Bücken- 
marks     gefunden     wurden    (Henrot,    Duchesneau,    Linsmayer, 
Schnitze).      Eine   Vergrösserung    der    Medulla   oblongata    beschreiben 
Pritsche  und  Klebs;  Linsmayer  eine  Verdickung  der  Halsanschwel- 
lung.    In   letzterem  Falle   ergab   aber  die  mikroskopische  Untersuchung 
normale  Verhältnisse,  abgesehen  von  einer  starken  Pigmentirung  der  Gan- 
glienzellen und  Verdickung  einzelner  Gefässe  in^  den  Hintersträngen  (Pat. 
war  60  Jahre  alt).    Dallemagne  (Fall  I)   hat  das  Rückenmark  normal 
gefunden,  nur   war  das   Ependym   des   Centralkanals  gewuchert  und  in 
der  Substantia  gelatinosa  Bolandi   lagen    kleine  Haufen  ähnlicher  Zellen. 
Femer  waren  am  Boden  des  4.  Ventrikels  2  Zellhaufen   sichtbar,   welche 
mikroskopisch  den    Eindruck   machten,    als   ob    sie   aus    dem   Ependym 
stammten.    Es  bestand  nach  Ansicht  des  Verf.'s  eine  merkwürdige  Ueber- 
einstimmung  zwischen  der  Ependymwucherung,  diesen  Gebilden   und  der 
sarkomatös  entarteten  Hypophyse.    Alles  dies  schien  verwandt   zu   sein, 
namentlich  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  G.  pituitaria  das  Ende  des 
G^itralkanals  darstellt,  und  dass  alle  Zellen  dasselbe  Aussehen  und  dieselbe 
Farbenreaction  besassen. 

Strangdegenerationen  im  Rückenmark  wurden  von  Tamburini, 
Dallemagne,  Arnold  und  Schnitze  beschrieben.  Tamburini  fand 
leichte  Degeneration  der  Wurzelzone  der  Burdach'schen  Stränge  im 
Hais-  und  Brustmark,  Dallemagne  Sklerose  in  den  Seiten-  und  Hinter- 
str&ngen  (starke  atheromatöse  Veränderung  der  Gefässe).  Arnold  be- 
richtet über  eine  Degeneration  des  medialen  Theils  der  Hinterstränge. 
Ausserdem  erwiesen  sich  einzelne  Bündel  der  Gauda  equina  als  degenerirt, 
ebenso  in  geringerem  Grade  die  hinteren  Wurzeln  des  Sacral-,  Lenden- 
ond  Dorsalmarks.  Schnitze  fand  die  Hinterstränge  im  HalsÜieil  etwas 
heller  mit  rareficirten  Nervenfasern.  Die  Ependymzellen  waren  im  Lenden- 
mark  vermehrt.  Die  Degeneration  gehört  nach  ihm  aber  nicht  zur  Akro- 
meg^e,  da  sie  schon  bei  so  vielen  kachektischen  und  Schwächezuständen 
beschrieben  worden  ist.  Duchesneau  führt  die  Degeneration  der  hinteren 
Wurzeln,  welche  in  seinem  Falle  bestand,  auf  eine  derbe  Bindegewebs- 
bildung, welche  die  Intervertebrallöcher  verengte,  zurück  und  glaubt,  so  die 
Ursache  der  Muskelatrophie  gefunden  zu  haben.  Jedoch  besteht  letztere 
auch  bei  normaler  Weite  der  genannten  Foramina  (Arnold). 

Als  allgemeine  Wirkung  des  Hirntumors,  nicht  als  Folge  der  Akro- 
megalie an  sich  deutet  Strümpell  ein  degenerirtes  Feld,  welches  er  im 
oberen  Halsmark  beiderseits  ungefähr  in  der  Gegend  des  Gow er s 'sehen 
Bündels  fand. 

Von  den  Himnerven  ist  namentlich  der  Opticus  durch  den  Druck  der 
vergrösserten  Hypophyse  erkrankt.  Marie  und  Marinesco  fanden  voll- 
standige  Atrophie  der  Nervenfasern  mit  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in 
and  um  den  Nerven.  Diese  Befunde  sind  im  Wesentlichen  von  den  späteren 
Autoren  ebenfalls  gemacht  worden. 

Centnlblatt  f.  AUff.  FathoL  IX.  39 
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Gelegentlich  können,  wie  Claus  und  van  der  Stricht  angeben^ 
die  Optici  abgeplattet  sein,  ohne  dass  intra  vitam  Augenstörungen  vor- 
handen waren.  Gauthier,  Duchesneau,  Holsti,  Boltz  konnten 
intra  vitam  keine  Augenstörungen  beobachten,  obwohl  die  Section  einen 
Tumor  der  Hypophysis  ergab.  Nach  Boltz  ist  die  Ursache  in  der  weicheD 
Beschaffenheit  des  Tumors  und  dem  frühen  Ableben  der  betreffenden  Per- 
sonen zu  suchen.  Besonders  Uhthoff  (43)  hat  sich  in  letzter  Zeit  ein- 
gehend über  die  Einwirkung  der  Hypophyse  auf  den  Opticus  ausgesprochen. 
Die  Vergrösserung  in  verticaler  Richtung  muss  mindestens  0,5  cm  betragen, 
bevor  ein  Druck  auf  die  optischen  Bahnen  eintritt.  Die  Sehstörung  tritt 
meist  auf  unter  dem  Bilde  der  temporalen  Hemianopsie.  Durch  das  straffe 
Diaphragma  sellae  wird  die  wachsende  Hypophyse  mehr  nach  hinten  in 
der  Richtung  ihres  Stieles  an  dem  hinteren  Chiasmawinkel  vorbei  zwischen 
die  Tractus  und  die  Himschenkel  vorgeschoben.  Es  kann  aber  auch  der 
hintere  Chiasmawinkel  getroffen  werden,  sowie  die  unteren  Theile  des 
Chiasma  in  der  Medianlinie,  da  der  Stiel  der  Hypophysis  auf  eine  grössere 
Strecke  hin  der  unteren  Fläche  des  Ghiasmas  anüegt.  Mehrfach  sind 
Augenstörungen  ohne  Vergrösserung  der  Hypophyse  gefunden  worden,  es 
können  also  auch  primäre  Degenerationen  der  basalen  Nerven  vorkommen. 
In  StrümpelTs  Beobachtung  waren  auch  die  Olfactorii  an  ihren  Ur- 
sprungsstellen comprimirt  und  weiterhin  deutlich  atrophisch. 

Bezüglich  der  peripheren  Nerven  constatirte  schon  Henrot  eine 
Veränderung.  Marie  und  Marinesco  beschrieben  erhebliche  Vermeh- 
rung des  Bindegewebes  und  Degeneration  der  primären  Aeste.  Die  Ver- 
änderung nahm  centralwärts  ab.  In  dem  Fall  von  Arnold  waren  die 
bindegewebigen  Umhüllungen,  sowie  das  Bindegewebe  zwischen  den  Nerven- 
bündeln stark  verdickt.  Es  waren  auffallend  viele  schmale  Fasern  zu  sehen ; 
das  Mark  an  den  breiteren  Fasern  war  von  krümmlicher  Beschaffenheit,  die 
Axencylinder  nur  gelegentlich  degenerirt.  Die  Erkrankung  war  symmetrisch 
und  nahm  nach  der  Peripherie  zu.  In  den  Hautnerven  waren  namentlich 
die  Scheiden  sehr  dick  und  lamellär  geschichtet,  aber  auch  das  Binde- 
gewebe im  Inneren  vermehrt.  In  den  Spinalganglien  waren  erhebliche  6e- 
fässveränderungen  und  starke  Vermehrung  des  Bindegewebes  zu  constatiren. 
Viele  Ganglienzellen  wurden  von  einer  dicken  Zellscheide  überzogen.  Reich- 
liche Entwicklung  des  perineuralen  Bindegewebes  verzeichnet  Schnitze. 

Oft  ist  der  Halssympathicus  erheblich  verdickt  durch  ausgedehnte 
Vermehrung  des  Bindegewebes  (Henrot,  Marie  und  Marinesco, 
Arnold,  Hansemann).  Im  Ganglion  cervicale  inf.  fanden  Marie  und 
Marinesco  Veränderungen  der  Gefässe,  Vermehrung  des  Bind^ewebes 
und  Atrophie  der  nervösen  Elemente.  Arnold  beschreibt  dicke,  kem- 
reiche  Hüllen.  Einige  der  Ganglienzellen  waren  stark  pigmentirt,  andere 
enthielten  Alveolen.  Die  Ganglien  waren  auffallend  arm  an  markhaltigen 
Fasern. 

Es  erübrigt  noch,  die  Befunde  an  der  Hypophysis  cerebri,  der 
Thyreoidea  und  Thymus  zu  besprechen.  Hier  soll  zunächst  nur  von  den 
pathologisch-anatomischen  Befunden  die  Rede  sein;  die  gerade  an  diese 
Organe  sich  knüpfenden  Theorieen  über  den  Ursprung  der  Akromegalie 
sollen  nachher  im  Zusammenhang  erörtert  werden. 

Die  Hypophysis  wird  fast  immer  verändert  und  vergrössert  ge- 
funden. Die  Beobachtung  von  Bonardi  (3),  welcher  Bindegewebshyper- 
trophie  in  der  nicht  vergrösserten  Drüse  beschreibt,  ist  insofern  unrichtig, 
als  die  angegebenen  Maasse  mit  Sicherheit  auf  eine  Vergrösserung  der 
Hypophyse  schliessen  lassen  (Stern berg).    Eine  Ausnahme  macht  viel- 
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leicht  der  Fall  FraentzeTs  (106),  welcher  sie  nur  unbedeutend,   wenn 
tberhaupt  vergrössert  fand,  doch  ist  der  Fall  nicht  einwandfrei.    Zu  er- 
wähnen   ist,    dass  Sarbo^s  (193)  Fall,   in   welchem  keine  Vergrösserung 
festgestellt  werden  konnte,  nicht  zur  Akromegalie  gerechnet  werden  kann. 
Duchesneau  fand  eine  Vergrösserung  der  Hypophysis,  doch  erwies 
sich    dieselbe   bei  der  Herausnahme  so  weich,   dass  eine  mikroskopische 
Untersuchung  unmöglich  wurde.    Eine  genauere  Beschreibung  mit  mikro- 
skopischer Untersuchung  der  Hypophyse  ist  in  der  Literatur  32mal  vor- 
handen. 

G au t hier  sowohl  wie  Cepeda  fanden  einfache  Hypertrophie,  doch 
ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  Fälle  nicht  zu  den  Adenomen  gerechnet  werden 
müssen  (Sternberg).  Fritsche  und  Klebs,  Marie  und  Mari- 
nesco,  Holsti,  Boltz,  Linsmayer,  Tamburini,  Brooks  und 
Schnitze  verzeichnen  einen  Befund,  welcher  auf  Adenom  schliessen  lässt. 
Marie  und  Marinesco  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  in  ihrem 
Falle  um  ein  Adenom  mit  Zellnekrose  und  Sklerose  der  Gefässe  und  des 
interstitiellen  Gewebes  handelt. 

Holsti  berichtet  über  breiige  Erweiterung  im  Centrum  und  unregel- 
mässige Lagerung  der  normalen  Bestandtheile  mit  stellenweise  vorhandener 
Bindegewebsvermehrung.  Gauthier  bemerkt,  dass  der  Tumor  die  venösen 
Sinus  in  der  Nachbarschaft  comprimirt  hatte.  Er  sucht  hierin  die  Ursache 
für  eine  bei  Lebzeiten  bestehende  Schwellung  um  die  Augen  herum. 
Linsmayer  fand  zwar  keine  Vergrösserung  der  Hypophyse,  aber  eine 
centrale  Erweichung  und  mikroskopisch  deutliche  Adenombildung.  Der 
Bau  des  etwa  hObnereigrossen,  mit  höckeriger  Oberfläche  versehenen 
Tumors  erinnerte  Tamburini  histologisch  an  die  normale  Hypophyse, 
doch  waren  die  Septa  spärlicher  und  dünner,  die  cellulären  Elemente 
dagegen  zahlreich  und  zwar  allein  die  chromophilen ,  die  Hauptzellen 
fehlten.  Regressive  Processe  waren  nicht  vorhanden,  die  Gef&sse  gesund. 
Sehr  genau  beschreibt  Boltz  die  Hypophysis,  welche  etwa  kirschgross, 
von  breiig-weicher  Consistenz  und  von  einer  schlaffen  Kapsel  umgeben 
vrar.  Am  Infundibulum  eine  bindegewebige,  gefässreiche  Substanz ;  weiter- 
hin reichliche  von  epithelähnlichen  Zellen  gebildete  Schläuche,  in  deren 
Centrum  häufig  kolloidähnliche  Tropfen  lagen.  Waren  diese  Schläuche 
auch  anfangs  noch  regelmässig  geordnet,  so  wurden  sie  nach  dem  Scheitel 
hin  immer  unregelmässiger,  bis  man  nur  noch  regellos  an  einander  gelagerte, 
grosse,  vielgestaltige  Zellen  mit  grossen  Kernen  sah.  Eine  kemarme 
Bindegewebsschicht  umgab  den  ganzen  Tumor,  der  ein  reines  Adenom 
darstellt.  Brooks  fand  einen  gefässreichen  Tumor,  welcher  eine  einfache 
Hyperplasie  des  glandulären  Theiles  bot.  Auch  Schul tze  berichtet  über 
eine  walnussgrosse  Geschwulst,  welche  sich  aus  dem  glandulären  Theil 
der  Drüse  entwickelt  hatte.  Ueberall  war  der  Typus  des  normalen  Ge- 
webes erhalten,  es  konnte  daher  die  Diagnose  auf  Hyperplasie  resp. 
Adenombildung  gestellt  werden.  Lymphadenome  werden  von  Brigidi, 
Claus  und  v.  d.  Stricht,  Arnold,  Sigurini  und  Caporiacco, 
Com  in  i  beschrieben.  Claus  und  v.  d.  Stricht  fanden  dasselbe 
Aussehen,  wie  es  die  Lymphknoten  des  Halses  darboten.  Jedoch  sei  es 
nicht  ausgeschlossen,  dass  früher  eine  einfache  Hypertrophie  des  Organs 
bestanden  und  erst  später  das  lymphoide  Gewebe  sich  gebildet  habe. 
Arnold  erwähnt,  dass  man  den  Tumor  in  seinem  Fall  auch  als  sarko- 
matöse  Neubildung  ansehen  könne,  wegen  seines  Verhaltens  zu  den  Nach- 
barorganen. Bury  konnte  mikroskopisch  ein  Gliom  nachweisen.  Er 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  vordere  Lappen  der  Hypophyse  sich 

89* 
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aus  der  Mundhöhle  entwickelt,  und  dass  bei  Akromegalie  die  hinteren 
Partieen  des  Mundes,  Gaumen,  Tonsillen  und  Uvula  gewöhnlich  vergrössert 
sind.  In  dem  Falle  von  Boxburgh  und  Gollis  war  ein  Gliom  und 
rundzelliges  Sarkom  vorhanden.  Das  Bindegewebe  war  theilweise  in  Kolloid- 
substanz verwandelt.  Ueber  Herde  von  Kolloidsubstanz  bei  Hypertrophie 
des  nervösen  Theils  der  Drüse  berichtet  auch  Dallemagne  (Fall  H) 
und  Fratnich  (17).  Sarkome  wurden  ebenfalls  gefunden  und  zwar  von 
Wolf  (46),  Caton  und  Paul  (10),  Dallemagne  (Fall  1),  Griffith, 
Moss^  und  Daunic,  Pineles,  Uhthoff,  Hansemann  und  Strüm- 
pell. Die  Hypopbysis  war  in  Wolfs  Fall  etwa  gänseeigross,  hatte  die 
Sella  turcica  in  einen  Knochenbrei  verwandelt  und  die  Optici  umwachsen 
resp.  comprimirt.  Mikroskopisch  Sarkom  mit  hyaliner  Degeneration  der 
Gefässe  —  also  Gylindrom.  Ein  von  Hämorrhagieen  durchsetztes  Rund- 
zellen-Sarkom hatte,  wie  Caton  und  Paul  angeben,  die  Orbitalfläche  des 
rechten  Frontalappens  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Moss6  und  Daunic 
fanden  ein  feines  Bindegewebe,  zwischen  dessen  Maschen  längliche  und 
spindelförmige  Zellen  lagen.  Sie  bezeichnen  den  Tumor  als  Sarcome 
n6vroglique,  fuso-cellulaire  fasciculö.  Der  Fall  ühthoff's  war  klinisch 
dadurch  interessant,  dass  anfangs  eine  reine  und  vollständige  Convergenz- 
Lähmung  bei  guter  Function  der  Interni  im  associirten  Sinne  bei  seitlicher 
Bewegung  vorhanden  war.  Es  lässt  dies  auf  eine  directe  Schädigung  des 
Convergenzcentrums  durch  die  Geschwulst,  welche  bis  in  den  3.  Ventrikel 
hinein  reichte,  schliessen. 

Hansemann  sah  den  Tumor  nur  durch  den  dünnen  Stiel  der 
Hypophyse  mit  dem  Gehirn  verbunden.  Interessant  ist  die  Beobachtung 
StrümpelTs,  welcher  zwei  Tumoren  fand,  die  durch  einen  Strang  zu- 
sammen hingen.  Der  obere  war  gutartig,  der  untere  dagegen  sarkomatös 
und  hatte  schwere  Knochenverändernngen  verursacht.  Verf.  glaubt,  dass 
die  Geschwulst  zuerst  überhaupt  gutartig  war  und  erst  später  einen 
malignen  Charakter  annahm.  Es  handelte  sich  um  dieselbe  Zellform  wie 
in  einer  normalen  Hypophysis,  man  konnte  also  nicht  zweifeln,  dass  die 
Geschwulst  unmittelbar  aus  den  Hypophysiszellen  hervorgegangen  war. 
Levy  (25)  konnte  einen  walnussgrossen  Tumor  maligner  Natur  demon- 
striren. 

Endlich  erwähnen  einige  Autoren  noch  eine  cystische  Entartung  der 
Hypophysis  (Dana  [14],  Boyce  und  Beadles  [5]  Dallemagne  [Fall  3]. 
Sternberg  glaubt,  dass  es  sich  hier  vielleicht  auch  um  kolloide  Degene- 
ration gehandelt  hat 

Die  Thyreoidea  kann  atrophisch  sein  (Marie  und  Marinesco, 
Fratnich,  Ewald).  Eine  normale  Beschaffenheit  bestand  in  den 
Fällen  von  Fritsche  und  Klebs,  Tamburini,  Dallemagne 
(Fall  2),  Roxburgh  und  Gollis.  Einfache  Vergrösserungen  consta- 
tirten  Squance  und  Boltz.  Letzterer  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  kein  Sectionsbericht  von  Atrophie  der  Thyreoidea  vorliege  (?),  ob- 
wohl viele  klinische  Befunde  von  nicht  fühlbarer  oder  verkleinerter 
Thyreoidea  sprechen.  Das  normale  Organ  sei  wohl  überhaupt  nicht  zu 
fühlen.  Auch  Schultze  macht  auf  die  Schwierigkeit,  das  massig  ver- 
grösserte  Organ  bei  normal  bleibender  Consistenz  desselben  zu  constatiren, 
aufmerksam.  In  allen  übrigen  Fällen  wird,  wenn  überhaupt  der  Thyreoidea 
Erwähnung  gethan  wird,  eine  Vergrösserung  und  Gewebsveränderung 
constatirt.  Es  finden  sich  im  Inneren  der  Thyreoidea  häufig  kleinere 
oder  grössere  mit  gelatinösen  Massen  ausgefüllte  Drüsenbläschen  (Duches- 
neau,  Tamburini,  Dallemagne,   Bury,    Moss6   und  Daunic, 
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Brooks,  Schultz e).  Die  grösseren  Arterien  zeigten  Degeneration  und 
Verkalkung  der  elastischen  Membran  und  Verdickung  der  Intima  in  der 
von  Schultze  beschriebenen  Beobachtung.  Es  kann  die  kolloide  Ver- 
änderung sich  ganz  gleichmässig  über  das  Organ  verbreiten,  wie  D alle- 
in agne  (Fall  I)  beschreibt,  so  dass  die  Drüsenschläuche  nirgends  intact 
sind.  Bury  fand  in  jedem  Lappen  der  vergrösserten  Thyreoidea  eine 
Cyste,  einen  ähnlichen  Befund  erhob  P  i  n  e  1  e  s ,  auch  M  o  s  s  6  und  D  a  u  n  i  c 
berichten  über  Cystenbildung,  daneben  Bindegewebswucherung  und  auf- 
fallend wenig  Gefässe.  Eine  erhebliche  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  hat  auch  Holsti  gesehen.  Die  Drüsenbläschen  waren  da- 
durch an  Zahl  vermindert,  unregelmässig  geformt  und  mit  atrophischen 
Epithelzellen  versehen.  Die  Intima  der  Gefässe  war  stark  verdickt.  Binde- 
gewebsvermehrung  wird  noch  ferner  in  den  Fällen  von  Marie  und 
Marinesco,  Duchesneau,  Claus  und  v.  d.  Stricht  erwähnt. 
Arnold  fand  bei  kolloider  Veränderung  eines  Lappens  die  Gefässe  und 
das  interfolHculäre  Bindegewebe  hyalin  degenerirt.  Marie  und  Mari- 
nesco fanden  Hyperplasie  einzelner  Follikel,  welche  ein  embryonales  An- 
sehen bewahrt  hatten,  eine  Veränderung,  welche  nach  Co  mini  (12)  auch 
die  ganze  Drüse  ergreifen  kann.  Tamburini  beschreibt  Haufen  von 
lymphoiden  Zellen,  denen  entsprechend  die  Follikel  geschrumpft  und  leer 
von  kolloider  Substanz  erschienen.  Es  erscheint  also  die  Vergrösserung 
oder  überhaupt  Erkrankung  der  Thyreoidea  nicht  so  constant  wie  die 
Veränderungen  der  Hypophysis,  da  mehrfach  ausdrücklich  eine  normale 
BeschaflFenheit  hervorgehoben  wird.  Auch  sind  leichte  Formen  von  Struma 
so  häufig,  dass  man  dieselben  auch  als  zufällige  Combination  ansehen 
kann  (Hansemann). 

Auf  die  Persistenz  der  Thymus  in  ihrem  Falle  haben  zuerst 
Fritsche  und  Klebs  hingewiesen.  Aber  hier  sind  die  Befunde  sehr 
wechselnd.  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  erwähnen  die  Thymus  entweder 
gar  nicht  (Brigidi,  Henrot),  oder  constatiren  ausdrücklich  das  Fehlen 
derselben.  (Bury,  Gauthier,  Claus  und  v.  d.  Stricht,  Linsmayer, 
Boltz,  Tamburini,  Hansemann,  Strümpell).  Ein  Persistiren 
der  Thymus  hoben  andererseits  hervor  Duchesneau,  Squance,  Brooks, 
Moss6  und  Daunic,  Holsti,  Arnold,  Murray,  Boxburgh  und 
Collis,  Schultze.  Duchesneau  beschreibt  das  reticuläre  Gewebe 
der  Acini  erfüllt  mit  Lymphzellen  wie  bei  der  Thyreoidea  eines  Kalbes. 
Also  befindet  sich  seiner  Ansicht  nach  die  Drüse  noch  in  Thätigkeit.  An 
einigen  Stellen  war  beginnende  Atrophie  vorhanden  und  das  interstitielle 
Gewebe  verbreitert,  was  auf  Rechnung  des  Alters  zu  schieben  ist.  Holsti 
sah  festere,  drüsenartige  Theile,  welche  in  einem  blutreichen,  stellenweise 
zellig  infiltrirten  Fettgewebe  lagen  und  denselben  Bau  zeigten  wie  die 
normale  Thymus.  Brooks  fand  Zunahme  des  normalen  Gewebes,  ebenso 
Mo8s6  und  Daunic,  welchen  noch  eine  reichliche  Entwicklung  des  Fett- 
gewebes zwischen  den  einzelnen  Läppchen  auffiel.  Schultze  konnte,  wie 
in  der  normalen  Drüse,  eine  dichtere  Anordnung  des  adenoiden  Gewebes 
in  der  Rinde  gegenüber  der  weniger  dichten  im  Centrum  der  Läppchen 
unterscheiden.    Auch  HassaTsche  Körpercheu  waren  vorhanden. 

Im  Blut  ist  nach  Marie  und  Marinesco  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  die  Hämoglobinmenge  vermindert.  Bei  einem  weit  vor- 
geschrittenen Kranken  war  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  vermehrt, 
zugleich  fanden  sich  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und  zahlreiche 
eosinophile  Zellen.  Claus  und  van  der  Stricht  erwähnen  einen  auf- 
fallend grossen  Blntgehalt  der  Organe. 
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Aetiologie. 

Von  Heredität  ist  nur  selten  die  Bede.  Schwoner  (196)  beschreibt 
einen  solchen  Fall.  Die  Mitglieder  der  Familie  des  Vaters  und  der  Mutter 
sollen  von  beträchtlicher  Körpergrösse  gewesen  sein;  die  Mutter  soll  um 
das  50.  Lebensjahr  herum  auffallend  an  Händen,  Füssen  und  am  Unter- 
kiefer gewachsen  sein.  Ebenso  berichtete  Fraentzel  (106)  über  einen 
Patienten,  dessen  Tochter  bereits  den  Beginn  der  Affection  zeigte. 

Gelegentlich  werden  andere  Krankheiten  beschuldigt,  die  Ursache  der 
Akromegalie  zu  sein,  so  z.  B.  Typhus  (Claus,  Holsti),  femer  Leucht- 
gasvergÖftung  (Murray  [164]),  Trauma  (Marie,  Gauthier,  Barclay 
und  Symmers  [52],  Unverricht  ([217]).  Letzterer  beschreibt  einen 
31-jährigen  Mann,  welcher  vor  7  Jahren  durch  einen  Fall  eine  Verletzung 
der  unteren  Brustwirbel  erlitten  hatte.  Allmählich  stellten  sich  dann  die 
Anzeichen  der  Akromegalie  ein. 

Strümpell  lässt  es  dahingestellt,  ob  ein  Trauma,  welches  seine 
Patientin  in  ihrem  18.  Lebensjahre  durch  einen  Sturz  erlitten  hatte,  wirk- 
lich das  Hervortreten  der  Akromegalie  begünstigt  hat.  Ein  heftiger  Schreck 
ging  in  dem  von  Pel,  (176)  grosse  psychische  Erregung  in  dem  von  Spill- 
mann  und  Haushalter  (206)  beschriebenen  Falle  der  Akromegalie 
voraus.  Ueber  die  Entstehung  der  Akromegalie  sind  eine  ganze  Reihe  von 
Theorieen  geäussert  worden. 

1)  Die  nervöse  Theorie.  Recklinghausen  (185)  und  Hol- 
«chewnikoff  (131)  haben  einen  Fall  beschrieben  und  auf  dieser  Grund- 
lage eine  Entstehung  der  Erkrankung  im  Centralnervensystem  angenom- 
men. Die  von  ihnen  gemachte  Beobachtung  ist  später  als  Syringomyelie 
erkannt  worden. 

Dallemagne  glaubt,  dass  eine  Schädigung  der  trophischen  Centren 
vorliege,  welche  das  Wachsthum  reguliren  sollen.  Der  Gentralkanal,  dessen 
oberes  Ende  die  Hypophyse  ist,  soll  ein  Ausführungsgang  sein,  während 
sein  Epithel  eine  specifische  Function  besitzt.  Erkrankt  dasselbe,  wie  es 
in  einem  der  von  Dallemagne  beschriebenen  Fälle  beobachtet  wurde, 
so  können  die  trophischen  Centren  afficirt  werden.  Weitere  Anhänger  hat 
diese  Erklärung  nicht  gefunden.  Indessen  ist  nach  Arnold  die  Annahme 
eines  tropho-neurotischen  Einflusses  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 
Darauf  weisen  die  im  Anfang  häufigen  vasomotorischen  Störungen,  die 
Betheiligung  des  Gefässsystems ,  die  Pigmentirungen ,  Haarbildungen  und 
die  Hyperhidrosis  hin,  doch  lässt  sich  eine  sichere  Entscheidung  nicht  fällen. 

2)  Die  Thymustheorie.  Klebs  hatte  die  Persistenz  der  Thymus 
beobachtet  und  glaubte  nun,  daraus  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass 
von  hier  aus  die  Anregung  zu  abnormem  Wachsthum  ausgehe.  Er  sah  die 
Thymus  als  Bildungsstätte  der  Gefässendothelien  an,  welche  eine  allgemeine 
Wucherung  der  Gefässkeime  anregen  könnten.  Die  schwachen  Seiten  dieser 
Theorie  werden  bereits  von  Marie  hervorgerufen.  Dieser  sagt,  dass  man 
noch  nicht  einmal  wisse,  ob  die  Thymus  überhaupt  die  Centralbildungs- 
stätte  der  Gefässkeime  sei;  andererseits  würden  auch  pathologische  Zu- 
stände mit  Persistenz  der  Thymus  gefunden,  ohne  dass  Erscheinungen  von 
Akromegalie  sich  zeigten.  Dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  die 
Thymus  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden  ist,  zeigt  die  obige  Zusammen- 
stellung. 

3)  Freund  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  jeder  in  der  Pubertät 
befindliche  Mensch  eine  Disposition  zur  Akromegalie  besitze,  welche  in 
der  merkwürdigen  Ablenkung  der  Wachsthumsenergie  aus  den  bisher  inne- 
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gehaltenen  in  neue  Bahnen  liege.  Im  Vordergrund  stehe  eine  Betheiligung 
des  Sexualsystems.  Er  kommt  auf  Grund  des  angeführten  anthropolo- 
gischen und  zoologischen  Materials  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  bei  der 
Akromegalie  um  einen  atavistischen  Vorgang  handelt.  Denselben  Stand- 
punkt vertrat  Campbell,  welcher  auch  nach  der  Pubertät  einen  solchen 
Rückschlag  für  möglich  h&It. 

4)  Eine  grosse  Anzahl  von  Anhängern  besitzt  die  von  Marie  auf- 
gestellte Theorie,  dass  die  Erkrankung  der  Hypophysis  eine  wichtige  Bolle 
spiele.     Er  hat  ihr  die  Eigenschaft  zugeschrieben,  auf  gewisse  Substanzen 
neutralisirend  zu  wirken.    Eine  Erkrankung  des  Organs  müsse  daher  einen 
schädigenden  Einfluss  auf  die  nervösen  Centren  ausüben.    Dieselbe  Ansicht 
findet  sich  auch  noch  in  späteren  Arbeiten  desselben  Autors,  und  ist  in 
fast  allen   anderen  Mittheilungen  besprochen.     Noch  weiter  als  Marie 
geht  Tambnrini,   welcher  die  Akromegalie  in   zwei  Stadien   eintheilt. 
In  dem  ersten  besteht  Hypertrophie  und  Hyperactivität  der  Hypophysis, 
in  dieser  Periode  tritt  das  Wachsthum  der  Knochen  auf.    Das  zweite  Stadium 
tiefer  secundärer  Veränderung  der  Drüse  (cystische  Entartung,  Adenom) 
mit  Aufhören  der  Function  entspricht  derjenigen  Periode,  in  welcher  nach 
Aufhören  des  Knochenwachsthums  die  Kachexie  eintritt.    „Es  ist  also  die 
Akromegalie  in  ihrer  ersten  Phase  des  partiellen  Riesenwachsthums  im  ersten 
Stadium  der  Efiect  einer  Anhäufung  von  Substanzen,  welche  von  Hyper- 
function  der  Hypophyse  und  Aenderung  des  Stoffwechsels  herrühren.^'    Ju 
neuerer  Zeit  hat  gerade  die  Erkrankung  der  Hypophysis  bei  Akromegalie 
Veranlassung  zum  näheren  Studium  dieses  Organs  gegeben.    Uhthoff 
bespricht   die   Frage   des  Zusammenhangs   sehr   eingehend.     Er  ist  der 
Ansicht,  dass  gewisse  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Hypophysis 
bestehen  und  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  nach   dieser  Richtung 
hin  angestellten  Forschungen.  Wie  er  anführt,  hat  W.  de  Co u ton  ^)  6  Fälle 
von  Cretinismus  untersucht ,  in  denen  die  Schilddrüse  entartet  und  atro- 
phisch war,  in  3  von  diesen  Fällen  war  die  Hypophysis  ausgesprochen 
vergrössert.    Schönemann  ^)  fand  in  27  Fällen  mit  normaler  Hypophysis 
auch  die  Schilddrüse  durchweg  normal  oder  ohne   erhebliche  Verände- 
rungen,  in   84  Fällen   dagegen   von  Erkrankungen   der  Hypophysis   fast 
regelmässig  Struma  mit  fast  völliger  Zerstörung  des  Gewebes.    Anderer- 
seits ist  aber  auch  zu  berücksichtigen,   dass  sehr  oft  Erkrankungen  der 
Hypophysis  gefunden  werden,  ohne  dass  Akromegalie  aufgetreten  ist.    Auch 
Hansemann  legt  auf  die  Erkrankung  der  Hypophyse  grosses  Gewicht. 
Er  hat  97  Fälle  von  sicherer  Akromegalie  zusammengestellt.    49  davon 
waren  zu  ungenau  mitgetheilt;   von  den   übrigen  48  aber  boten  32  die 
Erscheinungen  eines  Hypophysistumors.    Unter  16  secirten  Fällen  wurden 
12 mal  Veränderungen  des  Organs   gefunden,   von  den  übrigen   3  Fällen 
sind   zwei   nicht  einwandfrei,  bei  dem  Falle  Virchow's   ist  über   die 
Hypophysis  nichts  erwähnt.    Er  kommt  demnach  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Akromegalie  der  Ausdruck  einer  altruistischen  Hyperplasie  sein  könne, 
indem  die  Geschwulstbildung  der  Hypophysis  eine  Vermehrung  des  Knochen- 
nnd  Bindegewebes  an  gewissen  Körperstellen  erzeugt.    Nach  seiner  Ansicht 
wird  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  die  Struma  gelegt.    Unter  27  Fällen  war 
nur  20  mal  eine  meist  geringe  Struma  verzeichnet. 

Gelegentlich  werden  Besserungen  der  Erkrankung  nach  längerer  Dar- 


1)  Ueber  Thyreoidea  und  Hypophysis  der  Cretinen,  sowie  Über  Thyreoidalreste  bei  Stmina« 
Virchow's  Archiv,  Bd.  CXLVII,  1897,  Heft  1. 

S)  Hypophysis  und  Thyreoidea«     Virchow's  Archiv,  Bd.  CXXIX,  1898,  Heft  2. 
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reichung  von  Hypophysissubstanz  gesehen  (Putman  (182),  Brom- 
well (65),  Mendel  (152)  u.  A.).  Wie  Schnitze  ausführt,  erlaubt  dies 
aber  noch  keine  besonderen  Schlüsse,  da  von  selbst  ein  Stillstand  oder 
gar  Rückgang  des  Leidens  zu  Stande  kommen  kann. 

Auch  an  Gegnern  der  Hypophysistheorie  hat  es  nicht  gefehlt.  Holsti 
hält  es  für  übereilt,  von  der  Akromegalie  die  Fälle  zu  trennen,  in  denen 
die  Vergrösserung  der  Hypophyse  fehlte.  Arnold  hebt  hervor,  dass  es 
Fälle  giebt,  in  denen  Erscheinungen  Seitens  des  genannten  Organs  fehlen, 
dass  sie  ferner  oft  erst  dann  auftreten,  wenn  die  Theile  bereits  hyper- 
voluminös sind  und  an  Umfang  nur  noch  wenig  oder  gar  nicht  zunehmen. 
Er  verweist  auf  die  zahlreichen  Beobachtungen  von  Hypophysiserkrankung 
ohne  Akromegalie  und  hält  die  Vergrösserung  der  Hypophyse  fQr  eine 
mehr  oder  weniger  häufige  und  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung 
auftretende  Theilerscheinung.  Nur  die  Rücksicht  auf  den  dadurch  ent- 
stehenden Symptomencomplex  berechtigt  zur  Aufstellung  einer  pituitären 
Form  der  Pachyakrie.  Dieselben  Zweifel  äussern  Schul tze  und  Strüm- 
pell. Letzterer  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  ein  rudimentäres,  offenbar 
in  Rückbildung  begriffenes  Organ  eine  solche  Bedeutung  für  die  gesammte 
Oekonomie  des  Körpers  haben  sollte.  Er  sieht  die  Veränderungen  der 
Hypophyse  als  eine  fast  regelmässige  und  dadurch  specifische  Erscheinung 
an,  welche  aber  den  übrigen  Symptomen  nur  coordinirt  ist. 

Im  Anschluss  an  die  Betrachtungen  stellt  Strümpell  (5)  die  Theorie 
von  der  endogenen  Entstehung  der  Akromegalie  auf.  Sie  ist  bedingt 
durch  eine  abnorme  Veranlagung  des  Körpers.  Gestützt  wird  diese  An- 
sicht dadurch,  dass  die  Akromegalie  häufig  mit  ungewöhnlicher  Entwick- 
lung des  ganzen  Körpers  (Zwergwuchs,  Riesenwuchs)  verbunden  ist.  Nicht 
allein  ungewöhnliches  Wachsthum,  sondern  auch  andere  Störungen  werden 
beobachtet;  so  Amenorrhoe,  bei  Männern  Abnahme  der  geschlechtlichen 
Functionen,  Glykosurie,  nervöse  Körperschwäche  und  Neigung  zu  allerlei 
Geschwulstbildungen,  besonders  in  der  Hypophyse.  Die  Akromegalie 
stellt  also  eine  endogene,  constitutionelle  Anomalie  dar, 
welche  sich  in  der  That  aus  functionellen  und  anatomi- 
schen Störungen  der  verschiedensten  Körpergebiete  zu- 
sammensetzt. Auch  der  Diabetes  ist  nur  ein  Ausdruck  dieser  allge- 
meinen Anomalie  und  nur  als  coordinirte  Erscheinung  aufzufassen. 

Beziehungen  der  Akromegalie  zum  Riesenwuchs. 

Schon  frühzeitig  ist  es  den  Beobachtern  aufgefallen,  dass  die  Akromega- 
lischen  oft  einen  riesenhaften  Körperwuchs  besitzen.  Einerseits  hat  man 
versucht,  beide  Erscheinungen  ganz  von  einander  zu  trennen  (Guinon  (121), 
Souza  Leite,  Marie),  andererseits  hat  man  die  Akromegalie  als  eine 
Anomalie  des  Riesenwuchses  hingestellt  (Massalongo  [151],  Swanzy  [211], 
Dana  [14]).  Brissaud  und  Meige  (67)  haben  sich  in  neuerer  Tau  an 
der  Hand  einer  von  Matignon  gemachten  Beobachtung  folgendermaassen 
über  diese  Frage  ausgesprochen :  Gigantismus  und  Akromegalie  sind  zwei 
Aeusserungen  desselben  pathologischen  Processes.  Der  Gigantismus  kann 
für  sich  ohne  Akromegalie  bestehen;  ebenso  erscheint  letztere  nicht  noth- 
wendig  nur  bei  Riesen.  Der  Gigantismus  tritt  während  der  Wachsthums- 
periode  auf,  die  Akromegalie  zur  Zeit  des  vollendeten  \^achsthums,  aller- 
dings oft  im  Gefolge  des  Riesenwuchses. 

Einen  anderen  Standpunkt  vertritt  Sternberg.  Nach  seinen  Betrach- 
tungen sind  20  Proc.  aller  Akromegalischen  über  177  cm  hoch  und  von 
den  in  der  Literatur  beschriebenen  Riesen  sind  40  Proc.  Akromegalische. 
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£r  unterscheidet  folgende  Gruppen:  1)  normale  Riesen;  2)  pathologische 
Kiesen,  zu  denen  die  Akromegiüen  gehören.  Das  grösste  bekannte  Skelet 
mit  einer  Höhe  von  259  cm  ist  akromegalisch. 

Der  Riesenwuchs  ist  eine  Anomalie  der  Entwicklung,  welche  an  sich 
nichts  Krankhaftes  hat,  aber  in  Verbindung  mit  verschiedenen  Erkran- 
kungen, und  zwar  allgemeinen  Dystrophieen  vorkommen  kann.  Eine  von 
diesen  ist  die  Akromegalie.  Zwei  Möglichkeiten  lassen  auf  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Akromegalie  und  Riesenwuchs  schliessen,  nämlich  einmal, 
dass  die  Akromegalie  ein  gesteigertes  Längenwachsthum  der  Knochen  ver- 
anlasst, wenn  sie  bei  olfenen  Knorpelfugen  eine  Knochenwucherung  an  den 
Epiphysen  herbeiführt,  und  andererseits  kann  man  annehmen,  dass  der 
Riesenwuchs  eine  Disposition  für  das  Auftreten  allgemeiner  Dystrophieen, 
und  zwar  insbesondere  der  Akromegalie,  setzt. 

Differentialdiagnose. 

Es  würde  den  Rahmen  dieser  Arbeit  weit  überschreiten,  wenn  ich  alle 
Erkrankungen  hier  besprechen  wollte,  welche  auf  Orund  irgend  eines  ähn- 
liehen Symptoms  gel^entliche  Verwechslungen  mit  Akromegalie  verursacht 
haben.  In  dieser  Beziehung  muss  auf  die  umfassende  Arbeit  Sternberg's 
verwiesen   werden. 

Im  Folgenden  sollen  nur  die  wesentlichsten  der  in  Frage  kommenden 
Veränderungen  erwähnt  werden.  Ein  Theil  derselben  ist  von  Marie  in 
seiner  ersten  Veröffentlichung  hervorgehoben  worden. 

Zunächst  könnte  dieLeontiasis  ossea  in  Frage  kommen.  Bei 
dieser  fehlt  jedoch  die  Vergrösserung  der  Extremitäten;  es  entwickeln  sich 
wirkliche  Knoohentumoren  am  Gesicht  und  Schädel,  während  bei  Akro- 
megalie die  Hyperostose  mehr  gleichmässig  ist. 

Weiter  bespricht  Marie  die  Osteitis  deformans,  wie  sie  von  Paget 
beschrieben  ist.  Diese  zeigt  bedeutende  Vermehrung  des  Volumens  und 
der  Krümmung  der  langen  Knochen  der  Extremitäten,  femer  Verbiegung 
der  Wirbelsäule  und  starke  Vergrösserung  des  Schädels.  Besonders  sind 
es  die  Knochen  des  Hirnschädels,  welche  afficirt  sind,  viel  weniger  die 
Gesiehtsknochen.  Die  Deformation  ereicht  einen  viel  höheren  Grad  wie 
bei  der  Akromegalie,  tritt  ausserdem  nicht  so  symmetrisch  auf.  Klinisch 
sind  die  heftigen  Schmerzen,  welche  die  Osteitis  deformans  begleiten,  be- 
merkenswerth.  Virchow  hat  sich  ebenfalls  über  die  Unterscheidungs- 
merkmale beider  Krankheiten  geäussert,  ebenso  hat  Thomson  diese  Ver- 
schiedenheiten, sowie  gewisse  UebereinstimmuDgen,  welche  aus  der  Neigung 
zur  Neubildung  von  Knochen  entstehen,  hervorgehoben.  Holsti  erklärt 
die  Unterschiede  zwischen  Akromegalie  und  Ostitis  deformans  für  mehr 
gradueller  als  principieller  Natur,  die  Verwandtschaft  beider  Erkrankungen 
sei  grösser,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Von  der  Arthritis  deformans  unterscheidet  sich  die  Akromegalie 
nach  Virchow  dadurch,  dass  das  Gelenk  als  solches  bei  letzterer  nicht 
beüieiligt  ist,  vielmehr  die  Veränderungen  extraarticulär  liegen. 

Bald  nach  seiner  ersten  Beschreibung  hat  sich  Marie  veranlasst  ge- 
sehen, von  der  Akromegalie  die  Osteoarthropathie  hypertrophi- 
ante,  welche  als  ein  secundäres  Leiden  bei  verschiedenen  Erkrankungen, 
namentlich  der  Lunge,  auftritt,  zu  trennen.  Die  Hände  sind  hier  stark 
deformirt,  die  Finger  bekommen  die  Form  von  Trommelschlägeln;  die 
Nägel  sind  papageienschnabelartig  gekrümmt;  die  Knochen  der  Vorderarme 
an  den  Gelenkenden  stark  verdickt.  Zu  dieser  Erkrankung  rechnet  Marie 
auch,  wie  Eingangs  erwähnt,  die  Gebrüder  Hagner.    Andere  Autoren,  wie 
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Hof  mann  (130),  haben  sich  gegen  die  Abtrennung  der  Osteoarthropathie 
ausgesprochen  und  wollen  an  dem  ursprünglichen  Gebiet  der  Akromegalie 
festhalten. 

Beim  Myxödem  sind  die  Enden  der  Extremitäten  nur  geschwollen, 
die  Hyperostose  fehlt;  das  Gesiebt  zeigt  nicht  das  verlängerte  Oval  wie 
bei  Akromegalie,  sondern  hat  mehr  die  Form  eines  Vollmondes  (Marie). 
Nach  Erb  lässt  es  sich  aber  nicht  ableugnen,  dass  der  allgemeine  Habitus, 
das  Verhalten  der  Thyreoidea  und  der  Zunge  beim  Myxödem  den  Ge- 
danken an  eine  Verwandtschaft  nicht  unberechtigt  erscheinen  lassen. 

Der  Morbus  Basedowii  hat,  wie  Levy  ausführt,  manche  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Akromegalie,  z.  B.  die  Erhöhung  des  Stoffwechsels,  alimen- 
täre und  spontane  Glykosurie,  ferner  ist  hier  die  Thyreoidea,  dort  die 
Hypophysis  vergrössert,  beide  Organe  sind  entwicklungsgeschichtlich  ver- 
wandt. Eine  Verwechslung  ist  nur  in  den  Anfangsstadien  möglich,  indessen 
ist  bei  Akromegalie  die  Pulsfrequenz  nicht  wesentlich  erhöht,  der  Tremor 
selten  und  der  Exophthalmus  häufig  mit  Sehstörungen  verbunden  (Stern- 
berg). 

Im  Jahre  1894  hat  Marie  an  der  Hand  eines  Falles  von  Syringo- 
myelie,  welcher  akromegalische  Veränderungen  an  der  rechten  Hand  und 
dem  linken  Fuss  zeigte,  auch  hier  die  Differentialdiagnose  genauer  begründet. 

Schlesinger  (194)  fasst  diese  Unterschiede  folgendermaassen  zu- 
sammen : 

Hände  und  Füsse  sind  bei  Syringomyelie  deformirt  und  verkrümmt, 
oft  sind  nur  einzelne  Finger  und  Phalangen  vergrössert.  Die  Muskel- 
atrophie tritt  bei  Syringomyelie  sehr  hervor,  fehlt  oft  bei  Akromegalie  oder 
ist  undeutlich.  Die  Haut  ist  bei  Syringomyelie  verdickt  und  schwielig  und 
zeigt  tiefe  Rhagaden,  doch  ist  diese  Veränderung  nicht  am  ganzen  Körper 
in  gleicher  Weise  verbreitet.  Die  Nägel  sind  oft  nur  rudimentär  und  das 
Rudiment  häufig  krallenförmig.  Die  Knochenverdickung  betrifft  bei  Akro- 
megalie die  Knochen  der  Hand  nahezu  gleichförmig,  bei  Syringomyelie 
können  einzelne  besonders  betheiligt  sein.  Im  Gegensatz  zur  Syringo- 
myelie erfolgt  bei  Akromegalie  die  Vergrösserung  annähernd  gleichzeitig 
an  beiden  oberen  Extremitäten  und  beschränkt  sich  nie  auf  eine  Extremität. 
Auch  fehlen  Sensibilitätsstörungen,  welche  bei  Syringomyelie  in  Form 
typischer  Schmerz-  und  Temperatursinnesstörungen  vorhanden  sind.  Dazu 
kommt,  dass  die  Aligemeiuerscheiuungen  und  die  Augenstörungen  der 
Akromegalie  bei  reiner  Syringomyelie  nie  gefunden  werden. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  in  dieser  Arbeit  angeführten  Beobachtungen, 
dass  die  Akromegalie  bereits  genügend  bekannt  ist,  um  ein  klinisch  ond 
anatomisch  klares  Bild  zu  entwerfen  und  ihre  Auffassung  als  eine  besondere 
Erkrankung  zu  rechtfertigen,  lieber  die  Entstehung  dagegen  kann  mit 
Sicherheit  noch  nichts  ausgesagt  werden.  Die  Hypophysistheorie  hat  sehr 
viel  Bestechendes,  auch  ist  eine  Betheiligung  dieses  Organs  in  allen  sicheren 
Fällen  nachgewiesen.  Eine  definitive  Entscheidung  aber,  ob  wir  es  wirk- 
lich mit  dem  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  oder  nur  mit  einem  Symptom 
derselben  zu  thun  haben,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  fällen. 
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Referate. 

Joachinistluil,  FuDctionelle  Formveränderungen  an  den  Mus- 
keln.    (Langenbcck's  Archiv,  Bd.  LIV,  1897.) 

J.  führt  den  von  Roux  und  Anderen  erbrachten  Nachweis  weiter 
aus ,  dass ,  analog  der  Knochentransformation ,  auch  der  quergestreifte 
Muskel  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  einer  veränderten  Inanspruchnahme 
durch  Umwandlung  seiner  Form  anzupassen,  nicht  nur  durch  Hypertrophie 
bei  erhöhtem  Gebrauch.  Die  Form  der  Wadenmuskeln  wird  von  der  Länge 
des  hinteren  Fersenbeinfortsatzes  beeinflusst:  so  ist  bei  gewissen  Negern 
die  geringe  Prominenz  der  Gastrocnemii  dadurch  erklärt  worden,  dass  die- 
selben nachweislich  an  einem  längeren  Hebelarm  arbeiten  als  die  Weissen ; 
entsprechend  den  dadurch  bedingten  grösseren  Excursionen  ist  der  Muskel- 
bauch lang  und  schmal,  seine  Sehne  kurz,  beim  Weissen  letztere  länger, 
der  Muskel  kürzer  und  dicker.  J.  wiederholte  mit  Bezug  darauf  von 
Marey  angestellte  Versuche,  indem  er  einer  Katze  auf  einer  Seite  den 
Galcaneus  durch  Aussägen  eines  mittleren  Abschnitts  verkürzte:  Nachdem 
nach  der  Heilung  das  Bein  wieder  völlig  gebrauchsfähig  geworden  war, 
fand  J.  9  Monate  nach  Beginn  des  Versuchs  eine  bedeutende  Differenz 
der  beiderseitigen  Wadenmuskeln  derart,  dass  auf  der  gesunden  rechten 
Seite  der  Muskelbauch  langgestreckt,  ungefähr  doppelt  so  lang  als  die 
schlanke  Sehne,  auf  der  operirten  Unken  die  letztere  verdickt  und  ver- 
längert, ebenso  lang  als  der  Muskel  geworden  war;  obwohl  der  Dicken- 
durchmesser des  letzteren  nicht  zugenommen  hatte,  liess  sich  doch  mikro- 
skopisch eine  Vermehrung  der  Fasern  constatiren.  Die  gleiche  Verände- 
rung der  Wadenmusculatur  fand  J.  an  Individuen,  denen  früher  ein  an- 
geborener Klumpfuss  geheilt  und  fiinctionsfähig  gemacht  worden  und  bei 
denen  nun  die  Excursionsbreite  des  Processus  post.  calcanei  durch  eine 
Verkürzung  desselben  und  ausserdem  noch  durch  die  Herabsetzung  der 
Beweglichkeit  im  Fussgelenk  beschränkt  war;  und  femer  bei  allen  Pat., 
die  in  Folge  einer  Affection  des  Fussgelenks  eine  dauernde  Verminderung 
der  Beweglichkeit  desselben  erworben  hatten,     m.  b.  Sehmidt  {8tra»$imrg), 

SorpnrgO)  B.,  Ueber   Activitätshypertrophie    der   willkür- 
lichen Muskeln.    [Aus  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  an 
der  k.  Universität  in  Siena.]    (Virchow's  Archiv,   Bd.  GL,  S.  522.) 
Aus  einer  Literaturübersicht  ergiebt  sich  eine  sehr  genaue  Kenntniss 
der  Activitätshypertrophie  der  willkürlichen  Muskdn.    Verf.  machte  daher 
experimentelle  Untersuchungen  an  Hunden  und  Ratten,  fixirte,  prSparirte 
untersuchte  die  Präparate  nach  besonderen,  sehr  sinnreichen  und  einwands- 
freien  Methoden,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  sind.    Seine 
Ergebnisse,  am  Sartorius  zweier  Hunde  gewonnen,  waren    zunächst  die 
Thatsachen,  dass  der  mittlere  Querschnitt  des  hypertrophischen  Sartorius 
sich  zu  dem  des  früher  exstirpirten,  nicht  hypertrophischen  wie   1,532 
resp.  I,ö5 : 1  verhielt.    Diese  Vergrösserung  konnte  nicht  durch  Hyper- 
plasie der  contractilen  Elemente  erklärt  werden,  wie  genaue  Messungen 
ergaben,   vielmehr  nur  durch  eine  wahre  Hypertrophie  der  einzelnen  con- 
tractilen Elemente.    Diese  Activitätshypertrophie  erstreckt  sich  über  alle 
Kategorieen  von  Fasern,  doch  in  höchstem  Grade  über  die  Fasern  kleineren 
'  Calibers,  die  im  hypertrophischen  Muskel  so  gut  wie  verschwunden  sind. 
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Am  wenigsten  sind  die  dicksten  Fasern  beeinflusst  worden.  Daraus  geht 
die  grössere  Gleichartigkeit  der  Faserncaliber  im  hypertrophischen  Muskel 
hervor,  so  dass  der  letztere  also  in  Bezug  auf  den  Typus  seiner  Caliber- 
curve  (graphische  Darstellung  der  Faserdickenwerthe  und  der  Anzahl  gleich 
dicker  Fasern,  ähnlich  wie  Mayeda)  sich  den  am  besten  organisirten 
Vogelmuskeln  annähert.  Umgekehrt  schliesst  M.,  dass  in  den  düDneren 
Fasern  der  Muskeln  mit  grossem  WachsthnmscoSfficienten  eine  bedeutende 
Reserve  von  jugendlicher  Wachsthumsenergie  aufgespeichert  ist,  welche 
bei  gewöhnlichen  functionellen  Leistungen  latent  bleibt.  Damit  steht  also 
die  Activitätshypertrophie  im  grössten  Gegensatz  zu  den  pathologischen 
Muskelhypertrophieen,  bei  denen  die  grössten  Differenzen  im  Fasercaliber 
vorkommen. 

Eine  Verlängerung  der  quergestreiften  Fasern  bei  Activitätshyper- 
tophie  der  willkürlichen  Muskeln  fand  M.  nach  speciellen  Untersuchungen 
bei  Ratten  nicht. 

Die  Verdickung  der  Muskelfasern  erfolgt  ohne  Vermehrung  der  An- 
zahl der  Primitivfibrillen ,  beruht  also  auf  einer  Vermehrung  des  Sarko- 
plasmas. 

Karyokinetische  Figuren  in  Muskelzellen  konnte  M.  bei  der  Hyper- 
trophie nicht  nachweisen.  Die  Anzahl  der  Kerne  in  der  Volumensdnbeit 
normaler  Muskelsubstanz  ist  um  die  Hälfte  grösser,  als  die  Anzahl  der  in 
einem  gleichen  Volumen  hypertrophischer  Muskelsubstanz  enthaltenen,  d.  h. 
die  Anzahl  der  Muskelkerne  ist  bei  dem  Processe  der  Activitätshypertrophie 
der  untersuchten  Muskeln  unverändert  geblieben,  während  die  meisten 
Formen  der  pathologischen  Muskelhypertrophie  mit  Kernwucherung  dn- 
hergehen. 

Die  Kühne 'sehe  Muskelspindeln  tragen  zur  Vergrösserung  der  Mus- 
keln bei  der  Activitätshypertrophie  nicht  bei,  und  die  in  ihnen  enthaltenen 
Muskelfasern  nehmen  an  diesem  Processe  keinen  Antheil. 

Ooebel  (Ornfnoaldj. 

Wersilow,  N.,  Zur  Frage  über  die  Muskelveränderungen  bei 
Erkrankung  der  Ge fasse.  [Aus  dem  klinischen  Laboratorium  des 
Prof.  A.  Kojewnikow.]  (Russ.  Arch.  für  Pathologie,  Bd.  HI,  1897, 
S.  414—419.) 
Verf.  untersuchte  die  Gefässe,  die  Nerven  und  die  Muskeln  in  einem 
Falle  von  durch  Endarteritis  obliterans  hervorgerufener  spontaner  Gangrän 
des  rechten  Beines.  Während  des  sehr  raschen  Verlaufes  der  Krankheit 
entwickelte  sich  gleichsam  eine  Nekrose  der  Muskelbündel  in  der  Region 
der  Gangrän.  Der  Dissociationsprocess  der  Muskelfibrillen  bestand  darin, 
dass  die  letzteren  in  einen  Quellungszustand  geriethen,  ihre  Quer-  und 
Längsstreifung  allmählich  verloren  und  zuletzt  in  einzelne  Fragmente  zer- 
fielen, an  denen  keine  Streifiing  sichtbar  war  und  nur  die  Kerne  intact 
geblieben  waren.  Das  Sarkolemm  bleibt  am  längsten  bestehen  und  behält 
in  sich  die  Fibrillenfragmente.  An  einzelnen  Orten  sieht  man  an  den 
Fibrillen  Hämorrhagieenreste.  In  der  Umgebung  der  Gangrän  macht  sich 
eine  reactive  Entzündung  kund  —  eine  Vermehrung  der  Sarkolemm- 
kerne.  Verf.  fand  wenig  Analogie  mit  dem  histologischen  Bilde,  welches 
Marinesco  in  Bezug  auf  einen  Fall  von  spontaner  Gangrän  schildert, 
wo  die  Muskelfibrillen  in  Zickzacke  und  Fragmente  zerfielen,  die  den  Bow- 
man 'sehen  Disques  analog  waren.  Ebensowenig  sah  Verf.  Leukocyten,  die 
die  Decomposition  der  Fibrillen  bei  Marinesco  hervorbrachten  und  die 
der  letztere  Myophagen  nennt.    Verf.  hält  auch  für  überflüssig,  den  Process 
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mit  dem  von  Marinesco  vorgeschlagenen  Namen  —  Angiomyopathie 
d'origine  vasculaire  —  zu  bezeichnen,  weil  es  sich  hierbei  nicht  um  eine 
ausschliessliche  Erkrankung  der  Muskeln  handelt.  Die  endarteriitische 
Erscheinung  war  zu  deutlich  ausgesprochen,  als  dass  es  zweifelhaft  sein 
könnte,  welches  Organ  das  Krankheitsbild  hervorrief. 

M.  iSühlmann  (Odeua), 

Karajew^  D«  J.,  lieber  den  Eiweissbestand  der  ruhenden  und 
der  thät  igen  Muskeln.    (St.  Petersburg,  1896.    I.-D.)    [Russisch.] 

Die  Versuche  wurden  an  Fröschen,  Kaninchen  und  einem  Hunde  an- 
gestellt, die  Tetanisirung  durch  den  unterbrochenen  Strom  oder  durch 
Strychnin  beynrkt,  und  Trockenrückstand,  Albumine,  Globuline  und  Myostro- 
mine  der  Muskeln  quantitativ  bestimmt 

Die  thätigen  Muskeln  erleiden  stets  einen  Verlust  an  Trockensubstanz, 
sowie  Veränderungen  der  plastischen  Eiweissstoffe,  welche  in  höherem  oder 
geringerem  Maasse  schwinden,  aus  complicirten  Formen  in  einfachere  über- 
gehen und  bisweilen  eigenartige  Veränderungen  ihrer  Eigenthümlichkeiten 
aufweisen.  Sei  Beseitigung  der  Blutcirculation  in  den  tetanisirten  Muskeln 
(oder  starker  Behinderung  derselben  durch  unausgesetzten  Strychnin tetanus) 
schwinden  die  Eiweisse  bisweilen  in  höherem  Maasse  als  die  Trockensubstanz ; 
es  bleibt  also  ein  Theil  der  Eiweissstofie  in  veränderter  Form  (nicht  als 
Anhydride)  im  Muskel  zurück.  Bei  Erhaltung  der  Girculation  liefern  die 
Muskeln  in  derselben  Zeit  eine  viel  grössere  Arbeit  und  büssen  dement- 
sprechend bedeutend  mehr  Trockensubstanz  überhaupt  und  Eiweisse  im 
Speciellen  ein,  als  bei  Ausschluss  der  Girculation.  Der  Verlust  an  Trocken- 
rückstand und  Eiweisssubstanzen  ist  ceteris  paribus  der  Dauer  des  Reizes 
und  der  geleisteten  Arbeit  direct  proportional. 

Die  Albumine  waren  in  16  Versuchen  (von  25)  nach  der  Muskelarbeit 
vermindert,  in  9  Fällen  vermehrt  (letzteres  kam  nur  bei  erhaltener  Gircu- 
lation vor);  das  Myosin  (Globuline)  war  in  allen  Versuchen  ausser  einem 
vermindert;  die  Myostromine  waren  in  21  Versuchen  (von  30)  vermindert, 
in  7  Versuchen  vermehrt.  Der  Myostrominverlust  ist  dem  Myosinverlust 
umgekehrt  proportional;  dementsprechend  tritt  bei  myosinreichen  Muskeln 
(Kaninchen,  einige  Frösche)  ein  grosser  Verlust  an  Myosin  ein,  bei  myosin- 
armen  Muskeln  dagegen  (andere  Frösche)  fast  ausschliesslich  Verlust  an 
Myostrominen.  Die  Veränderungen  sind  bei  Anwendung  des  Inductions- 
stromes  und  bei  Strychninvergiftung  die  gleichen.  Die  nicht  eiweissartigen 
Stofife  erleiden  ebenfalls  stets  Verluste,  welche  dem  Eiweissverluste  einiger- 
maassen  proportional  sind. 

Die  anhydridförmigen  Eiweissstoffe  nehmen  also  an  der  Muskelarbeit 
activen  Antheil  und  bilden  unzweifelhaft  eine  der  Quellen  der  Muskelkraft. 

B,  «.  BOhtlingk  (J^.  PeUrümrg). 

Woronln,  W.9  Untersuchungen  über  Entzündung.  Moskau  1897. 
131  SS.  u.  1  photogr.  Taf. 

Verf.  beschl^igt  sich  schon  seit  einigen  Jahren  mit  der  GontroUe  der  Gar- 
dinalversuche  über  Entzündung  und  bringt  Zweifel  in  einige  sehr  verbreitete 
Ansichten  bezüglich  derselben.  NamentUch  sieht  er  in  der  Diapedese  und 
der  Phagocytose  keine  von  den  weissen  Blutkörperchen  durch  ihre  chemio- 
taktischen  Eigenschaften  abhängige  Erscheinungen,  sondern  er  betrachtet 
sie  auf  Grund  seiner  Versuche  als  einfache,  durch  mechanische  Reize  ver- 
ursachte Bewegungen. 

Zunächst  wirkt  der  Entzündungserreger,   wenn  er  z.  B.  in  die  Haut 
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and  das  Unterhautzellgewebe  des  höher  organisirten  Wirbelthieres  hinein- 
kommt,  auf  das  die  Gapillaren  im  Oleichgewicht  haltende  Bindegewebe^ 
indem  er  die  elastischen  Eigenschaften  des  letzteren  alterirt.  Dabei  werden 
die  sensiblen  Nerven  mit  erregt,  wodurch  reflectorisch  eine  Congestion  mit 
Beschleunigung  des  Blutstroms  hervorgerufen  wird;  die  letztere  hat  aber  vor- 
läufig noch  nichts  mit  der  später  hinzukommenden  Veränderung  der  localen 
Blutcirculation  zu  thun,  so  dass  zwischen  dem  Ende  der  ersteren  und  dem 
Beginn  der  zweiten  manchmal  eine  Zwischenpause  beobachtet  wird. 

Die  morphologischen  Veränderungen  des  lädirten  Bindegewebes  be- 
stehen darin,  dass  die  fixen  Zellen  von  den  Bündeln  sich  abtrennen  und 
die  letzteren  in  Fibrillen  zerfallen.  Die  abgetrennten  Zellen  bewahren 
lange  ihre  Fortsätze,  welche  sich  durch  intensive  Färbung  leicht  demon- 
striren  lassen.  Durch  die  Läsion  des  elastischen  Gewebes,  welches  die 
Capillaren  und  kleinen  Venen  umschliesst  und  festhält,  entsteht  eine 
Atonie  der  letzteren.  Die  Gapillaren  werden  erweitert,  diejenigen,  welche 
früher  nur  Plasma  enthielten,  enthalten  erweitert  auch  Blutkörper,  wes- 
halb man  den  Eindruck  einer  Vermehrung  der  Gapillaren  bekommen 
kann.  Die  Erweiterung  der  kleinen  Venen  bringt  mit  sich  venöse  Hyper- 
ämie. Die  im  Vergleich  mit  den  erweiterten  Venen  engen  Arterien  können 
ihr  Blut  nicht  rasch  ergiessen:  der  Blutstrom  wird  local  verlangsamt 
Dabei  wirkt  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  mehr  auf  die  peripheren 
Zonen  der  Blutgefässe,  der  Axenstrom  wird  verhältnissmässig  in  seiner 
Geschwindigkeit  noch  nicht  gestört.  Aus  dem  letzteren  werden  die  Leuko- 
cyten  durch  rein  mechanische  Wirkungen  in  die  periphere,  relativ  ruhige 
Plasmaschicht  hineingetrieben.  Alle  diese  Erwägungen  sind  auf  Versuche, 
theil weise  von  Schkliarewski,  gegründet.  Sobald  der  Blutstrom  ver- 
langsamt wird,  ändern  die  Leukocyten  ihre  runde  Form,  welche  an  ihnen 
der  mechanische  Reiz  des  Blutstromes  hervorruft,  und  wandeln  sie  in  die 
amöboide  um.  Wenn  man  irgend  einen  Beiz  einbringt,  der  die 
Leukocyten  nicht  die  amöboide  Form  annehmen  lässt,  so 
kommt  es  nicht  zur  Emigration.  Die  letztere  ist  also  eng  mit  der 
erhaltenen  amöboiden  Form  verbunden.  Das  Gefässendothel  ist  ausgedehnt, 
die  intercellulären  Zwischenräume  desselben  sind  erweitert ;  dadurch  filtrirt 
das  eiweissreiche  Exsudat,  und  mit  demselben  schwimmen  die  Leukocyten. 
Das  Exsudat  fliesst  dahin,  wo  am  meisten  die  Elasticität 
des  Gewebes  gelitten  hatte.  Wahrscheinlich  erleidet  das  Gefäss- 
endothel auch  moleculare  Veränderungen,  was  aber  schon  in  das  Gebiet 
der  Hypothese  hineinfällt ;  dagegen  wird  experimentell  die  moleculare  Ver- 
änderung der  entzündlichen  Gewebe  durch  Vergrösserung  des  Ausdehnungs- 
coöfficienten  und  Verminderung  der  ElasticitätvoUkommenheit  bewiesen. 

Das  Weitere  ist  leicht  erklärlich:  Der  Druck  des  Exsudates  reizt 
die  lädirten  Nerven  und  ruft  Schmerzen  hervor  (dolor).  Die  Binde- 
gewebslücken  werden  durch  die  Ausdehnung  grösser;  das  Volum  der  ent- 
zündeten Theile  wird  grösser  (tumor).  Durch  die  Erweiterung  der  Gefässe 
und  Hyperämie  derselben  —  locale  Erwärmung  (calor)  und  Röthe  (ruber). 

In  der  vorgebrachten  Theorie  ist  eine  Neigung  sichtbar,  alle  beobach- 
teten Processe  auf  rein  mechanischen  Ursprung  zurückzuführen.  Es  giebt 
keine  Ghemotaxis  der  Leukocyten.  Der  Versuch  mit  den  Gapillarröhrchen 
beweist  nichts,  weil  sie  eine  Entzündung  im  Gewebe  und  alle  Folgen  der- 
selben hervorrufen.  Der  Reiz  wirkt  dabei  nicht  auf  die  Leukocyten,  bei 
ihnen  Ghemotaxis  hervorrufend,  sondern  auf  die  Gefässwand,  welche  ent- 
zündet wird  und  ein  Exsudat  durchlässt.  Das  Blutplasma,  rothe  Blutkörper 
und  vielleicht  auch  einige  weisse  gehen  rein  mechanisch  aus  den  Gefässen 
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und  dem  umgebenden  Gewebe  heraus.  Die  übrigen  Leukocyten  finden  in 
dieser  Reaction  befördernde  Umstände  zur  Aeusserung  activer  Bewegungen ; 
allein  unter  dem  Einfluss  ihrer  tactilen  Sensibilität  beginnen  sie  sich  amöboid 
zn  bewegen  (nicht  tagmotaxisch). 

Die  Theorie  erklärt  nicht  die  entzündlichen  Erscheinungen  bei  Thieren, 
welche  kein  entwickeltes  Oefässsystem  haben.  Verf.  glaubt,  dass  bei  Wirbel- 
losen auch  keine  typische  Entzündung  beobachtet  wird. 

M.  Mühlmann  (Odeita). 

Sibbert,  Beiträge  zur  Entzündung.    (Virchow's  Archiv,  Bd. GL, 
S.  391.) 

1)  Ueber  die  mehrkemigen  Leukocyten  und  über  die  Lymphocyten. 
Bibbert  weist  die  Unhaltbarkeit  der  Beweise  nach,  die  aus  sog. 

Uebergangsbildem  für  die  Abstammung  der  Leukocyten  zu  constniiren 
versucht  sind  und  betont  vor  Allem,  dass  die  Beschafifenheit  des  Proto- 
plasmas, die  Granulirung  der  Leukocyten  zu  wenig  berücksichtigt  seL 
Während  bei  acuten  Entzündungen  die  Leukocyten  überwiegen,  thun  dies 
bekanntlich  bei  chronischen  Entzündungen  die  Lymphocyten,  speciell  in 
den  „Herdchen  kleinzelliger  Infiltration'^  Diese  Herde  hält  R.  für  Analoga 
der  Lymphknötchen,  für  unter  dem  Beiz  der  Entzündung  an  Ort  und  Stelle 
entstandene  Wucherung  der  vorher  vorhandenen  Herdchen  lymphoider  Sub- 
stanz, für  ,,lymphadenoides  Granulationsgewebe^^  Diese  Lymphknötchen 
finden  sich  in  Lunge  und  Haut,  Niere,  Leber  und  Arterienwand,  auch  in 
Geschwülsten,  z.  B.  Nasenpolypen.  Doch  möchte  B.  „nicht  ausschliessen, 
dass  nicht  auch  in  völlig  neugebildeter  Bindesubstanz  die  Gebilde  entstehen 
könnten^'.  Das  die  Entwicklung  der  Knötchen  auslösende  Agens  ist  selbst- 
verständlich in  erster  Linie  dieselbe  Schädlichkeit,  welche  auch  die  Ent- 
zündung veranlasste  und  mit  dem  Lymphstrom  im  Gewebe  sich  ausbreitend 
an  die  lymphatischen  Bezirke  heranlangte.  Bei  der  Retention  dieser  Sub- 
stanzen in  den  lymphatischen  Knötchen  spielen  aber  nicht  eigentlich  die 
Lymphocyten  die  Hauptrolle,  sondern  grössere  Elemente,  die  R.  als  Endo- 
thelien  oder  auch  als  gewölmliche  Bindegewebszellen  anspricht. 

R.  wendet  sich  noch  besonders  gegen  die  Auffassung,  dass  die  Lympho- 
cyten aus  dem  Blute  emigrirten,  und  betont  seinen  veränderten  Standpunkt, 
dass  er  die  Lymphocyten  nicht  mehr  von  den  Endothelien  ableitet,  sondern 
als  eine  völlig  selbständige  Zellform  auffasst. 

Die  Leukocyten  hält  Verf.  für  Abkömmlinge  des  Knochenmarks  und 
zwar  lediglich  Abkömmlinge  dieses. 

R.  kommt  demnach,  wie  früher  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  mehrkemigen 
Leukocyten  und  die  Lymphocyten  völlig  dififerente  Zellformen  sind. 

2)  Ueber  die  Localisation  und  Ausbreitung  der  Entzündung. 

R  geht  von  der  Beobachtung  aus,  dass  die  in  den  bindegewebigen 
Interstitien  der  Organe  ablaufenden  Entzündungen  —  er  analysirt  genauer 
die  der  Niere,  Leber,  Lunge  und  Arterienwand  —  niemals  gleichmässig  ver- 
theilt  sind,  sondern  stets  herd-  und  zugweise  angeordnet  sind.  Er  sucht 
zu  beweisen,  dass  diese  Anordnung  dem  Verlauf  der  Lymphbahnen  ent- 
spricht und  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Localisation  der  Entzün- 
dungen nicht  sowohl  davon  abhängt,  dass  die  Schädlichkeiten  sofort  von 
den  Bahnen  aus,  auf  denen  sie  in  das  Organ  eindrangen  (Blutgeftsse  z.  B.), 
ihre  Wirkung  geltend  machen,  als  vielmehr  davon,  dass  die  entzündungs- 
erregenden Agentien,  in  der  Peripherie  der  Oi^ane  gebildet  oder  aufge- 
nommen oder  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  auf  dem  Lymphwege 
zurückfliessend,  die  von  ihnen  durchströmten  Theile  erkranken  lassen. 

Ooebtl  {Greif naald). 
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Merknliew,  P.,  Zur  Frage  über  die  Veränderungen  der  Zelle 
bei  eiweisskörniger  Metamorphose  (trüber  Schwellung). 
[Experimentelle  Untersuchung  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Labo- 
ratorium von  Prof.  K.  Winogradow.]  Dissert.  St.  Petersburg  1897, 
86  S.  mit  1  chromolithogr.  Taf. 

Indem  Virchow  die  trübe  Schwellung  als  eine  Beaction  auf  den 
nutritiven  Reiz  der  Zelle  anschaute,  erkannte  er  den  Process  im  Ganzen 
als  eine  acute  Hypertrophie  mit  Neigung  zur  Degeneration.  Während  viele 
Forscher,  so  Cohnheim,  Benario,  Zenker  u.  A.  sich  gegen  die  pro- 
gressive Natur  der  trüben  Schwellung  überhaupt  aussprachen,  stehen 
auf  Virchow's  Seite  v.  Recklinghausen,  Aufrecht,  Lukjanow. 
Der  letztere  glaubt  übrigens,  dass  die  trübe  Schwellung  in  einigen  Fällen 
progressiver,  in  anderen  von  vornherein  regressiver  Natur  ist. 

Verf.  verwandte  zu  seinen  Untersuchungen  Altmann*s  Methode, 
welche  er  sehr  empfehlenswerth  für  derartige  Untersuchungen  findet. 
Altmann 's  Granula  stellen  den  essentiellen  Theil  des  Protoplasma  dar 
und  die  normale  Beschaffenheit  der  Granula  giebt  ein  gutes  Kriterium  fQr 
die  Deutung  des  normalen  Zustandes  des  Protoplasma  ab. 

Schilling  untersuchte  zuerst  die  Veränderungen  welche  Alt- 
mann's  Körner  bei  der  trüben  Schwellung  erleiden.  Er  fand,  dass  sie 
ihre  Lage  verändern,  die  Fähigkeit,  sich  mit  Fuchsin  zu  färben,  verlieren,  an 
Zahl  sich  vermindern ;  in  der  Intergranularsubstanz  erscheinen  Vacuolen,  die 
er  eben  als  die  Körner,  welche  die  eiweisskömige  Metamorphose  charakteri- 
siren,  anzusehen  geneigt  ist  Schilling  nahm  seine  Untersuchungsobjecte 
aus  Nieren,  die  er  zur  trüben  Schwellung  durch  Unterbindung  der  Ureteren 
gebracht  hatte.  Galeotti  bekam  trübe  Schwellung  an  Amphibien  durch 
Inoculation  von  Hydrophylus  und  Giften.  Er  fixirte  die  Organe  in  Herr- 
mann's  Flüssigkeit  und  kommt  zu  ähnlichen  Schlüssen  wie  Schilling. 

Verf.  untersuchte  die  Nieren,  die  Leber  und  den  Herzmuskel  von 
Kaninchen  und  Hunden,  deren  Organe  er  zur  eiweisskörnigen  Metamorphose 
durch  subcutane  Injection  von  Acid.  arsenicosum  1  Proc.  und  von  putriden 
Massen,  die  durch  Stehen  in  der  Sonne  eines  Gemisches  von  kleinen  Stück- 
chen Hundefleisch  gewonnen  wurden,  gebracht  hatte. 

Acute  Vergiftung  der  Kaninchen  mit  Arsenik. 

Die  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Nieren  tragen  einen  herdartigen 
Charakter;  neben  Herden  trüber  Schwellung  sind  auch  nekrotische  zu  be- 
obachten. In  den  ersten  sind  die  Zellen  vergrössert,  die  Granula  sind 
bald  gänzlich  verschwunden,  bald  sind  sie  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden. 
Es  erscheinen  Vacuolen,  die  oft  die  ganze  Zelle  einnehmen ;  in  diesen  fehlt 
auch  häufig  der  Kern.  In  manchen  erhalten  sich  zwar  die  Granula,  färben 
sich  aber  durch  das  Fuchsin  nicht  so  intensiv,  wie  normal.  Auch  da,  wo 
die  fuchsinophilen  Granula  vollständig  erhalten  sind,  kann  man  zwischen 
denselben  Vacuolen  finden,  die  normal  fehlen.  Die  Vacuolen  haben  die 
Grösse  eines  fuchsinophilen  Granulums.  Einige  Granula  fliessen  zusammen 
und  bilden  Klumpen.  Diese  vergrösserten  Granula  befinden  sich  auch  im 
Herzmuskel.  Die  protoplasmatische  Grundsubstanz,  welche  zwischen  den 
Granulareihen  sich  befindet  (Ignatowski),  wird  durch  Vacuolen  ausgefüllt; 
vielleicht  bringt  dies  die  unregelmässige  Anordnung  der  Granula  mit  sieb. 
Neben  pathologischen  Muskelfibrillen  kann  man  auch  ganz  normale  sehen. 

Die  chronische  Vergiftung  (innerhalb  3 — 23  Tagen)  mit  Arsen  gab 
Bilder,  die  sich  von  den  obigen  noch  durch  Hinzukommen  der  Fettdegene- 
ration unterscheiden. 

Das  Bild   der  eiweisskörnigen  Metamorphose  nach  putrider  Ver- 
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gif  tu  Dg  unterscheidet  sich  von  der  mit  Arsenik  durch  ihren  diffusen 
Charakter.  Man  findet  hier  kaum,  besonders  im  Herzmuskel,  Zellen  mit 
vollständig  erhaltenen  Granula. 

Verf.  spricht  sich  entschieden  für  die  regressive  Natur  des  ganzen 
Processes  aus.  Man  sieht  alle  Uebergftnge  von  der  trüben  Schwellung  bis 
zar  Nekrose.  Der  Process  der  trflben  Schwellung  stellt  von  Anfang  an 
einen  Verlust  der  Stnicturelemente  der  Zelle  oder  deren  Grundsubstanz 
dar.  Die  Vacuolenbildung  wird  also  wohl  einen  doppelten  Ursprung  haben. 
Es  ist  möglich,  dass  durch  Verschwinden  der  Granula  allmählich  die 
Vacuolen  erscheinen,  dafttr  spricht  u.  a.  die  Existenz  von  Vacuolen,  die 
von  einem  fuchsinrothen  Ring  (Rest  des  Granulums)  umgeben  sind. 

Obwohl  Katsowski  auf  Grund  der  verschiedenen  Grösse  der  Fett- 
körnchen  und  der  Zellgranula  sich  gegen  den  Uebergang  der  einen  in  die 
anderen  ausspricht  und  Altmann  neben  den  ZeUgranula  noch  andere 
kömehenartige  Bildungen  (nicht  fuchsinophile)  schildert,  die  nach  Kat- 
sowski möglicherweise  mit  der  Fettdegeneration  im  Zusammenhang  stehen 
können,  schliesst  Verf.  nicht  die  Möglichkeit  aus,  dass  die  Fettmetamorphose 
mit  den  Granula  selbst  in  Zusammenhang  stehe,  nämlich  so :  durch  patho- 
logische Reize  verändern  sich  die  structurellen  Elemente  des  Protoplasma 
derartig,  dass  sie  ihren  normalen  Aggregatzustand,  ihre  physikalisch- 
chemischen Eigenschaften  verlieren  und  in  einem  gewissen  Stadium  die 
Fähigkeit  bekommen,  Fett  zu  assimiliren.  jr.  Muhimann  (OtUsta). 

Labarseh,  0«,  Zur  Frage  der  experimentellen  Erzeugung 
von  Amyloid.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  GL,  S.  471.) 

Verf.  experimentirte  an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
Bei  ersteren  wurde  die  Eiterung  durch  Injection  von  Terpentinöl,  bei 
Kaninchen  durch  Einspritzung  von  Bouillonculturen  eines  Staphyloooccus 
pyogenes  aureus,  bei  Meerschweinchen  auf  ähnliche  Weise  erzeugt.  Bei 
letzteren  absolut  negatives  Resultat  (3—10  Wochen  lange  Versuchsdauer), 
nur  war  die  Milz  vergrössert  und  steifer,  die  Follikel  oft  deutlich  vor- 
springend und  vergrössert,  aber  niemals  Amyloidreaction. 

Bei  Kaninchen  ähnliches  Verhalten,  doch  2 mal  wirklich  amyloide 
Entartung,  ausschliesslich  in  der  Milz;  bei  Hunden  stets  erhebliche  Ver- 
grösserung  der  Milz,  Substanz  sehr  fest,  blutarm,  fast  regelmässig  vor- 
springende und  glänzende  Follikel  Nur  einmal  (nach  16  Wochen)  eine 
typische  und  ausgebreitete  Amyloidreaction  und  einmal  (nach  21  Wochen) 
nur  eine  zweifelhafte  Jod-  und  wenig  ausgeprägte  Gentianareaction. 

Besonders  wichtig  waren  Versuche  L.'s,  während  des  Fortbestehens 
des  Versuchs  durch  partielle  Milzexstirpation  in  den  exstirpirten  Stück- 
chen eventuell  üebergangsstufen  des  zu  bildenden  Amyloids  nachzuweisen ; 
zunächst  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  sich  die  amyloide  Substanz  aus 
einer  glykogenartigen  Vorstufe  entwickelt  In  einem  Fall  wurden  erheb- 
liche Mengen  glykogenhaltiger  Leukocyten  oder  freies  Glykogen  in  der 
Milz  gefunden,  aber  in  keinem  Falle  wurde  Glykogen  ganz  vermisst  — 
An  den  Zellen  des  Eiters  und  Blutes  wurde  keine  Amyloidreaction  er- 
balten, nur  in  der  Milz  selbst  fanden  sich  hie  und  da  granulirte  Zellen, 
deren  Granula  die  Gentianaamyloidreaction  ergaben.  Dies  findet  sich 
aber  oft.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  natürlich  das  Verhalten  des 
exstirpirten  Milzstückchens  in  den  Fällen,  in  denen  es  wirklich  zur  Amyloid- 
«ntartung  kam.  Einmal,  wo  nach  11  Wochen  ein  Milzstückchen  exstirpirt 
und  nach  16  Wochen  ausgebreitetes  Milzamyloid  gefunden  wurde,  konnten 
nicht  die  geringsten  Anfänge  einer  amyloiden   oder  hyalinen  Entartung 

CaatnIUatt  f.  AU(.  Fathol.  IX.  4q 
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entdeckt  werden.  Einmal  aber  fanden  sich  nach  17  Wochen  mehrere 
Follikelarterien  deutlich  hyalin  degenerirt,  und  in  der  nach  21  Wochen 
leicht  amyloid  entarteten  Milz  neben  amyloiden  Arterien  auch  einfache 
hyaline.  L.  glaubt  danach,  dass  die  v.  Recklinghausen'sche  An- 
sicht, dass  die  amyloide  Substanz  aus  einer  hyalinen  Vor- 
stufe entstehen  kann,  experimentell  bewiesen  erscheint 

In  einem  Fall  fanden  sich  in  dem  nach  17  Wochen  exstirpirten  Milz- 
Stückchen  deutliche  amyloide  und  hyaline  Follikelarterien,  in  der  Milz  des 
9  Wochen  später  getödteten  Thieres  nichts  dergleichen.  Es  ist  also  wahr- 
scheinlich, dass  eine  bereits  gebildete  hyaline  und  amyloide 
Ablagerung  wieder  rückgängig  werden  kann. 

L.  geht  noch  auf  die  Farbenreactionen  des  Amyloids  näher  ein  und 
betont  die  Unsicherheit  der  bisherigen  experimentellen  Resultate,  die  sich 
aus  verschiedenerlei  Factoren  erklären  lässt  und  ein  Analogon  zu  den 
unsicheren,  auch  beim  Menschen  nicht  vorauszusehenden  Folgen  von  Eite- 
rungen etc.  bietet.  Goeb^l  (Orn/twald). 

DaTldsohn,  C,  lieber  experimentelle  Erzeugung  von  Amyloid. 

[Aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Berlin.]    (Virchow's  Archiv, 

Bd.  GL,  S.  16.) 
Verf.  prüfte  nach  und  bestätigte  die  Versuche  Krawkow's.  Durch 
wiederholte  Staphylokokken-Injectionen  gelang  es  ihm  bei  21  von  48  Thieren 
oder  von  39,  wenn  man  die  anscheinend  unempfänglichen  (Meerschweinchen 
und  Katzen)  fortlässt,  amyloide  Veränderungen  zu  erzeugen,  und  zwar 
bei  Kaninchen,  Mäusen  und  Hühnern.  Histologisch  ergab  sich  absolat 
kein  Unterschied  zwischen  Mensch  und  Thier  in  Bezug  auf  die  nea- 
gebildete  Substanz,  sowie  im  Verhalten  des  umliegenden  Gewebes.  Da- 
gegen finden  sich  Dififerenzen  in  den  mikrochemischen  Farbreactionen, 
insofern  niemals  mit  Jod-Schwefelsäure  eine  Blaufärbung  der  fraglichen 
Substanz  eintrat.  Aber  auch  bei  13  secirten  Amyloidleic^en  liessen  sich 
nur  8  mal  die  Milz,  7  mal  die  Nieren  mit  Jodschwefelsäure  blau  färben, 
während  in  den  restirenden  Fällen,  ebenso  wie  bei  den  Thieren,  nur  eine 
violette,  grüne,  bezw.  braunrothe  Farbe  zu  erreichen  war. 

Verf.  stellt  seine  Versuchsergebnisse  tabellarisch  zusammen  und  betont 
zum  Schluss  (wie  auch  schon  ältere  Autoren  gethan.  Ref.),  dass  wir  es 
sowohl  bei  den  menschlichen,  wie  Thierleichen  nicht  mit  verschiedenen 
Arten  von  Veränderungen  zu  thun  haben,  sondern  mit  verschiedenen 
Stufen  eines  und  desselben  Processes,  dessen  höchste  Ausbildung  dann 
erreicht  ist,  wenn  die  Jod-Schwefelsäurereaction  die  blaue  Farbe  hervorruft. 

Goebel  (Oreiftwald). 

Arnold,  Julius,  Zur  Morphologie  der  extravasculären  Ge- 
rinnung. (Virchow's  Archiv,  Bd.  150,  S.  444.) 
Verf.  arbeitete  mit  Hollunderplättchen,  die  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen unter  die  Haut,  bei  Fröschen  nach  Beschickung  mit  Kaninchen- 
blut in  die  Lymphsäcke  eingeschoben  und  mehr  oder  weniger  lange  dort 
gelassen  wurden.  —  Wenn  Verf.  diese  Methode  als  den  „geltend  gemachten 
Forderungen  entsprechend^^  hinstellt,  so  ist  doch  wohl  zu  betonen,  dass 
die  Gerinnungsvorgänge  sich  allerdings  innerhalb  des  Körpers,  aber  doch 
eigentlich  nicht  „innerhalb  der  Gewebe'^  vollziehen.  —  Die  Beobachtung 
geschah  am  lebenden,  überlebenden  und  am  auf  verschiedene  Weise  fixirten 
Object.  Arnold  schildert  die  einzelnen  Vorgänge,  speciell  das  Verhalten 
der  rothen  Blutkörperchen,  ihre  Betheiligung  bei  der  Bildung  der  Blutpl&tt- 
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cheB  und  des  Fibrins,  wobei  er  näher  auf  eine  Kritik  Notthaft's  über 
die  nach  Zusatz  yerschiedener  Reagentien  (spedell  10-proz.  Jodkalilösuog) 
von  A.rnold  beobachteten  Zerfallserscheinungen  an  den  rothen  Blutkörper- 
chen, und  auf  die  Hauser-,  Zenker-,  Mosso-,  Wlassow-,  Loewit- 
sehen  Untersuchungen  über  Fibrinbildung  eingeht.  Arnold  schliesst  aus 
seinen  Beobachtungen,  dass  bei  der  innerhalb  der  Gewebe  sich 
vollziehenden  extravasculären  Gerinnung  die  rothen  Blutkörper 
in  Bezug  auf  Grösse  und  Form  Veränderungen  eingehen,  welche  zunächst 
auf  eine  Ausscheidung  gelöster  Substanzen  zu  beziehen  sind. 
Ein  anderer  Vorgang  ist  der  Austritt  von  glänzenden  Körnern, 
welche  mit  extracellulär  gelegenen  und  solchen  Körnern  übereinstimmen, 
welche  den  Fibrinfäden  theils  anliegen,  theils  in  dieselben  eingebettet  sind; 
Manche  Fäden  scheinen  hauptsächlich  aus  solchen  Körnern  zu  bestehen. 
Der  dritte  Vorgang  ist  die  Abschnürung  grösserer  und  kleinerer 
Zeilpartikelchen,  welche  theils  Kömer  einschliessen,  theils  solcher 
entbehren,  bald  hämoglobinhaltig,  bald  hämoglobinlos  sind,  Anfangs  homogen 
aussehen,  später  aber  blass  und  kömig  werden,  um  schliesslich  in  fein- 
kömige  Massen  zu  zerfallen.  Endlich  zerfallen  die  rothen  Blut- 
körper gleichzeitig  in  mehrere  Fragmente,  welche  tinctoriell 
und  betreffs  ihrer  weiteren  Geschicke  mit  den  oben  erwiAnten  Formen 
übereinstimmen. 

Vermittelt  durch  die  Vorgänge  entstehen  nicht  nur  die  Maulbeer-  und 
Stechapfelformen,  sondern  auch  die  Blutkörperchenfragmente,  Blutkörper- 
chenschatten, Blutplättchen  und  freien  Kömer. 

Morphologische  Merkmale  für  eine  Betheiligung  der  Leukocyten  bei 
den  Gerinnungsvorgängen  konnte  Arnold  in  den  ersten  Phasen  der  Ge- 
rinnung nicht  entdecken.  Vielmehr  sah  er  Fibrinfäden  stemartig  von 
rothen  Blutkörperchen  oder  deren  Abkömmlingen  abgehen,  so  dass  letztere 
wohl  auch  als  „Gerinnungscentra^^  im  Sinne  Hauser 's  und  Zenker 's 
anzusehen  sind. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  noch  auf  das  Vorkommen  von  blauen  Zell- 
granula in  den  Wanderzellen  bei  Präparaten  hin,  die  nach  der  Weigert- 
schen  Fibrinmethode  gefärbt  waren.  ooebei  Greifnoaid), 

Hexner,    Simon,   On   the  Occurrence    of    the   Fat-Splitting 

Ferment   in  Peritoneal  Fat  Necroses  and  the  Histology 

ofthese  Lesions.    (The  Journal  of  Experimental  Medicine,  Vol.  11, 

1897.) 

Zweck  der  Arbeit  war,  das  fettspaltende  Ferment  in  den  Herden  bei  am 

Menschen  beobachteter  oder  bei  experimentell  erzeugter  Fettgewebsnekrose 

Nachzuweisen  und  femer  zu  ergründen,  wie  lange  dieser  Nachweis  gelang. 

^ar  Demonstration    des   Fermentes    diente    im    wesentlichen    Claude 

^ernard's  Methode,  als  Versuchsthiere  Katzen  und  Hunde.    Die  besten 

Etesttltate  gab  Unterbindung  der  Pankreasvenen  und  Zerstömng  des  Organs, 

^ne  mikroskopische  Untersuchung  bewies  das  Vorhandensein  der  Nekrosen. 

Vliese  variirten  an  Ausdehnung:  constant  in  dem  interacinösen  und  peri- 

^ankreatischen  Fettgewebe,  häufig  in  dem  Fett  des  Lig.  gastrohepaticum, 

^em  grossen  Netz  und  Theilen  des  Mesenteriums  fehlten  sie  stets  in  dem 

"perirenalen  Gewebe.    Die  kleineren  Herde  waren  gelblich  oder  weisslich 

^Pak,  die  grösseren  oft  hämorrhagisch.    In  den  ersten  Stadien  ist  der 

Process  sehr  acut,  in  späteren  prävaJiren  Vemarbungsvorgänge.    Flexner 

Belangte  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Bei  der  Fettnekrose  des  Peritoneums 

gelingt  in  gewissen  Stadien  des  Processes  der  Nachweis  des  fettspaltenden 

40* 
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Fermentes.  2)  Es  ist  in  frühen  Stadien  in  reichlicher  Menge  vorhanden 
und  kann  in  späteren  bei  weit  vorgeschrittener  Heilung  verschwinden. 
3)  Die  Annahme,  dass  das  Steapsin  die  Gewebsnerkose  direct  veranlasst, 
ist  nicht  sicher  bewiescQ,  aber  in  hohem  Grade  wahrscheinlich:  hierfflr 
sprechen  neben  der  Natur  der  pathologischen  Veränderungen  das  constante 
Vorhandensein  des  Fermentes  in  den  Erkrankungsherden,  sein  Fehlen  in 
dem  gesunden  Fettgewebe.  4)  Das  Entweichen  des  Pankreassaftes  in  die 
peri-  und  parapapkreatischen  Gewebe  bedingt  die  Nekrosen ;  Läsionen  des 
Pankreas  selbst,  aber  auch  Girculationsstörungen  erleichtem  das  Ausströmen 
des  Secretes.  —  Möglicherweise  spielen  auch  andere  Ursachen  z.  B.  Mikro- 
organismen eine  Rolle.  —  Die  histologische  Untersuchung  zweier  be- 
obachteter Fälle  ergab  im  Wesentlichen  die  von  Langerhans  beschriebenen 
Veränderungen.  In  ganz  frühen  Stadien,  bevor  es  zur  Incrustation  mit 
Ealksalzen  gekommen,  finden  sich  neben  den  nekrotischen  Veränderungen 
auch  solche  entzündlicher  Natur.  Die  weisslich  opake  centrale  Masse 
bilden  confluirende  Zellen,  Abkömmlinge  des  Fettgewebes,  eingenommen 
von  Fettsäurekrystallen ;  die  Aussengrenzen  sind  verloren,  die  Kerne  fehlen 
ganz  oder  es  finden  sich  nur  Fragmente.  Der  nekrotische  Herd  wird 
umgeben  von  einer  Infiltrationszone  mit  reichlichen  Zellen,  Zellfragmenten 
und  Kernen ;  man  sieht  ringförmige  und  kuglige  hyaline,  durch  Hämatoxylin 
auffallend  intensiv  färbbare  Gebilde,  ferner  vielgestaltige  und  vielkemige 
Leukocyten  und  lymphoide  Zellen  —  demarkirende  Entzündung,  Reactions- 
zone.  Oedem,  Hämorrhagie  und  Fibrinablagerung  als  Ausdruck  einfach  ent- 
zündlicher Invasion,  geschwollene  und  nekrotische  Zellen  erstrecken  sich  noch 
ziemlich  weit  in  die  Umgebung  und  gerade  dieser  Gegensatz  zwischen  den 
diffusen  einfach  entzündlichen  Veränderungen  und  den  scharf  ci reu m- 
scripten  specifisch  nekrotischen  Herden  ist  bemerkenswerte  Reichliche 
Proliferation  der  fixen  Gewebe,  bes.  in  späteren  Stadien,  allmähUches 
Schrumpfen  der  nekrotischen  Zellen  und  Ereatz  durch  Bindegewebe.  Im 
Pankreas  selbst  finden  sich  stellenweise  nekrotische  Herde,  Bindgewebs- 
wucherung,  Verlust  des  Parenchyms.  —  Die  experimentellen  Veränderungen 
an  Thieren  gleichen  sehr  4en  oben  beschriebenen,  nur  die  Heilung  scheint 
typischer  und  in  kürzerer  Zeit  abzulaufen.  —  Wurden  einem  Thiere  in 
einer  zweiten  Laparotomie  Stücke  der  Fettnekrosen  excidirt  und  das  Thier 
bis  zum  6.  oder  8.  Tag  am  Leben  gelassen,  so  fand  sich  das  Ferment 
nicht  mehr  vor.  Bich.  P/9iffer  {Oa$ut^ 

Erehl,  L«  und  Hatthes,  IL,  Untersuchungen  über  denEiweiss- 
zerfall  im  Fieber  und  über  den  Einfluss  des  Hungers  auf 
denselben.    (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XL,  1898,  S.  430—452.) 
Verff.  verfolgen  die  von  ihnen  bereits  früher  nachgewiesene  Aus- 
scheidung von  Albumosen  im  Fieberharn  des  Menschen  und  der  Thiere 
weiter,  indem  sie  der  Auffassung  zuneigen,  dass  nicht  bloss  eine  quantitative 
Vermehrung  des  Eiweisszerfalls  im  Fieber,  sondern  auch  eine  qualitative 
Aenderung  desselben  vorliegt.    Sehr  wahrscheinlich  ist  gerade  das  Auf- 
treten der  schwer  resorbirbaren  Hydrationsproducte  des  EiweissstofPwechsels 
im  Fieberham  ein  Zeichen  dieser  qualitativen  Abänderung  des  Stoffwechsels 
im  Fieber  und  es  liegt  der  Gedanke  nahe,  die  Albumosen  geradezu  als 
die  Ursache  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  anzusprechen,  wenn 
auch  diese  Vermuthung  vorläufig  noch  nicht  streng  erwiesen  erscheint. 

Verff.  untersuchen  nun  zunächst  am  Menschen  und  am  Thier,  ob  die 
Albumosen  sich  auch  bei  aseptischen  Temperatursteigerungen  im  Harn 
finden,  deren  Zugehörigkeit  zum  Fieber  noch  zweifelhaft  ist.    Sie  führen 
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diesen  Nachweis  für  das  Fieber  nach  FibriDfermentinjectioneD,  Dach  Jod- 
und  Silberinjectionen  beim  Thier.  Ebenso  wirkt  auch  die  subcutane  In- 
jection  vob  Bakterienproducten  (B.  coli)  beim  Thier  und  Menschen,  wobei 
der  Albumosengehalt  des  Harns  nicht  auf  die  minimale  Albumosenmenge 
der  Ipjectionsflüssigkeit  bezogen  werden  kann.  Dagegen  tritt  bei  der 
kQnstlichen  Wärmestauung,  sowie  nach  nervöser  Hyperthermie  (Wärme- 
stich) niemals  Albumose  im  Harn  auf,  weshalb  auch  diese  Hyperthermieen 
von  den  echten  Fiebern  getrennt  werden  (was  übrigens  auch  bereits  von 
Filehne  und  seinen  Schülern  hervorgehoben  wurde.    Ref.). 

Verfif.  versuchten  nun  auch  der  Frage  näher  zu  treten«  weshalb  die 
von  ihnen  dargestellten  Deuteroalbumosen  nicht  stets  in  gleicher  Weise 
sicher  fiebererregend  wirken.  Verfi.  schliessen  zunächst  aus,  dass  die 
pyrogene  Wirkung  ihres  Präparates  auf  einer  Verunreinigung  desselben 
beruht.  W^eiterhin  weisen  die  Verff.  an  Patienten  mit  Hydrocele  und 
nachfolgender  Jodeinspritzung  (Febris  continua)  nach,  dass  die  Erhöhung 
der  N-Aus6cheidung  in  entschiedener  Abhängigkeit  zur  Nahrungsaufnahme 
steht  An  hungernden  Hunden  konnte  dann  nach  Albumoseninjection  eine 
weit  höhere  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  nachgewiesen  werden, 
als  es  dem  N  der  eingeführten  Albumose  entsprechen  würde,  trotzdem 
bei  den  Thieren  kaum  eine  nennenswerthe  Temperatursteigerung  auftrat. 
Die  Erhöhung  der  Stickstoffausscheidung  nach  Injection  von  gewöhnlich 
aseptisches  Fieber  erregenden  Mitteln  tritt  (bei  Mensch  und  Hund)  auch 
dann  ein,  wenn  die  Temperatur  des  Thieres  gar  nicht  in  die  Höhe  geht 

Eine  jener  Bedingungen,  welche  das  Zustandekommen  einer  fieberhaften 
Temperatursteigerung  hoch^adig  beeinflussen,  ist  zweifellos  der  Hunger- 
zustand; in  diesem  sind  die  Thiere  überhaupt  nicht  oder  doch  viel 
schwerer  als  normale  zum  Fieber,  wenigstens  zum  aseptischen  Fieber,  zu 
bringen,  vielmehr  reagiren  sie  dann  weit  häufiger  mit  Collapstemperaturen. 
Während  beispielsweise  gut  gefütterte  Hunde  auf  intravenöse  Pepsin- 
injection  regelmässig  mit  Fieber  antworten,  bleibt  dasselbe  nach  dem  gleichen 
Eingriff  an  hungernden  Hunden  aus.  Dagegen  erlangen  auch  hungernde 
Hunde  wieder  die  Fähigkeit  mit  Fieber  zu  reagiren,  wenn  man  ihnen 
auch  völlig  stickstofffreie  Kost  zuführt.  löwh  {inmhrudk), 

Martin,  A«,  Ueber  den  Einfluss  künstlich  erhöhter  Körper- 
temperatur auf  die   Art    des    Eiweisszerfalls.     (Archiv  f. 
experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XL,  1898.,  S.  453—458.) 
Vorliegende  Arbeit  ist  ein  Auszug  einer  Dissertation  und  bringt  die 
näheren  Belege  der  in  der  vorausgehenden  Arbeit  bereits   mitgetheilten 
Beobachtung  bei,  dass  bei  Wärmestauung  und  nervösef  Hyperthermie  zwar 
eine  quantitative  Veränderung  des  Eiweisszerfalls  vorhanden  ist,  dagegen 
eine  qualitative  Aenderung  desselben  fehlt,  indem  dabei  Albumosen  im  Harn 
nicht  auftreten.    Das  Auftreten  der  Albumosen  im  Fieber  ist  daher  nicht 
der  Hyperthermie  zuzuschreiben.  löwu  (inntbrneky 

Seholz,  W«,  Ueber  den  Kohlenstoffgehalt  des  Harns  fiebern- 
der Menschen  und  sein  Verhältniss  zur  Stickstoffaus- 
scheidung. (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  XL,  1898,  S.  326—350.) 
May  hatte  aus  einer  grossen  Versuchsreihe  von  fiebernden  hungernden 

Kaninchen  (Schweinerothlaufmfection)  den  Schluss  gezogen,  dass  der  Fieber- 

harn  kohlenstofifreicher  wird,  und  dass  der  Quotient  ^  eine  gewisse  Er- 
höhung erfährt.    Verf.  hatte  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gezeigt, 
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dass  die  Relation  -^j;?-  beim  gesunden   Menschen  recht  bemerkenswerthe 

Schwankungen  darbietet  und  prüft  nun  dieses  Verh&ltniss  am  fiebernden 
Menschen  und  zwar  an  zwei  nicht  fiebernden  Tuberculosen,  bei  denen 
durch  Tuberculininjection  eine  fieberhafte  Reaction  erzeugt  wurde«  die  aber 
nur  bei  einem  derselben  eintrat,  femer  bei  zwei  Malariakranken,  bei  denen 
aber  das  Fieber  etwas  anteponirte,  so  dass  die  fieberhafte  und  fieberfreie 
Zeit  nicht  ganz  scharf  getrennt  werden  konnte;  endlich  bei  einem  Fidle 
von  Angina,  Pneumonie  und  bei  zwei  Typhusfallen  mit  etwas  länger 
dauernden  natürlichen  Infecten.   In  allen  diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  des 

Q 

einen  Typhuskranken,  zeigte  die  Relation  -;|;^  eine  numerische  Abweichung; 

es  liegt  hier  nahe  zu  glauben,  dass  wirklich  die  Infecte  das  Maassgebende 
sind.  In  allen  Versuchen  geht  aber  diese  Schwankung  zahlenmässig  nicht 
über  das  Maass  der  Difierenz  hinaus,  welche  auch  gesunde  Menschen  bei 
constantem   Körpergewicht   und   Stickstoffgleichgewicht    darbieten.     Eine 

Q 

eindeutige  Steigerung  von  -^  im  Fieber  (May)  besteht  also  beim  Menschen 

nicht.  Für  das  Tuberculinfieber,  für  die  Malaria  des  Menschen  liegen  die 
Verhältnisse  analog,  wie  in  den  Versuchen  May 's  am  Kaninchen.    Nach 

Q 

der  Pneumoniekrise  tritt  aber  in  -:j^  eine  ganz  entgegengesetzte  Schwan- 
kung auf.  In  dem  Falle  von  Angina  verhält  sich  die  Sache  eher  umge- 
kehrt, als  man  nach  May  erwarten  sollte,  und  bei  Typhus  fehlt  überhaupt 
eine  ersichtliche  Aenderung,  wobei  übrigens  Verf.  hervorhebt,  dass  bei 
den  verschiedenen  Infecten  kein  eindeutiges  Verhalten  herrschen   moss. 

Weiterhin  geht  aus  den  Versuchen  hervor,  dass  die  beobachteten  Aende- 
n 

rangen  des  Quotienten  ^r^  keineswegs  parallel  gehen  mit  den  Temperatur- 

curven  und  mit  der  Temperaturintensität.  Bezüglich  der  Ursache  der 
gesteigerten  Kohlenstoffausscheidung  im  Fieberham  lässt  es  Verf.  unent- 
schieden, ob  dieselbe,  wie  May  annahm,  mit  einer  gesteigerten  Kohle- 
hydratzersetzung im  Fieber,  oder  mit  einer  unvollständigen  Oxydation 
kohlenstoffhaltiger  Verbindungen  im  fiebernden  Organismus  im  Zusammen- 
hang steht,  worauf  die  vermehrte  Production  und  Ausscheidung  von 
saueren  Zwischenstoffwechselproducten  im  Fieber  hinzuweisen  scheinen. 

Löwii  (iiMMftnidb). 

Hofmann,  A.,  Ueber  Eisenresorption  und  Ausscheidung  im 
menschlichen  und  thierischen  Organismus.  [Aus  der  medi- 
cinischen  Universitätsklinik  zu  Zürich.  Director:  Prof.  Dr.  Eich  hörst] 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  CLI,  S.  488.) 
Nach  einer  Literaturübersicht  giebt  Verf.  eine  Darstellung  seiner  Unter- 
suchungen und  Versuche,  die  er  an  Menschen  und  Thieren  in  der  Art  an- 
stellte, dass  er  post  mortem  die  Organe  mittelst  der  Schwefelammonium- 
reaction  auf  Eisen  untersuchte.    Er  schliesst,  dass  aus  unserer  alltäglichen 
Nahrang  Eisen  in  nachweisbarer  Menge  durch  die  Darmwand  aufgenommen 
wird  und  dass  diese  Aufnahme  fast  ausschliesslich  durch  das  Duodenum, 
in  ganz  geringem  Grade  vielleicht  auch  durch  die  obersten  Abschnitte  des 
Jejunum  stattfindet.    Sie  wird  verrichtet  durch  Zellen,  welche  von  dem  in 
löslicher  Form  befindlichen  Eisen  durchdrungen  werden,  nachdem  es  durch 
die  Epithelien  der  Darmwand  aufgenommen  worden  ist.    Da  sich  bei  den 
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ThierversucbeB  auch  nach  tagelangem  Aussetzen  der  Eisengabe  noch  reich- 
liche eisenhaltige  Zellen  fanden,  beim  Menschen  nicht,  so  muss  bei  letz- 
terem ein  rascherer  Transport  des  Eisens  aus  der  Dannwand  in  den  Orga- 
nismus angenommen  werden.  Das  medicamentös  gereichte  anorganische 
Eisen  wird  ebenfalls  resorbirt.  Das  Eisen  wird  sehr  schnell  und  reichlich 
in  der  Milz,  langsam  und  nur  zu  geringem  Theile  in  der  Leber  in  den 
specifischen  Zellen  dieser  Organe  deponirt  Auch  ohne  Eisengaben  findet 
eine  allmähliche  Ausscheidung  des  Körpereisens  durch  den  Dickdarm  in 
geringem  Grade  statt,  die  sich  am  auffälligsten  durch  eine  Eisenverarmung 
der  Milz  documentirt.  Nach  Eisendarreichung  nimmt  diese  Ausfuhr  rasch 
nnd  bedeutend  zu.  Bei  Meerschweinchen  ist  das  Colon,  in  yiel  geringerem 
Grade  das  Rectum  als  die  Ausscheidungsstätte  zu  betrachten.  Diese  Ausschei- 
doDg  verrichten  gleichfalls  eisenbeladene  Transportzellen,  welche  dasDarm- 
epit£el  entweder  durchwandern  oder  an  dasselbe  ihre  Eisenkömchen  zur 
^Vdterbeförderung  abgeben.  Beim  Menschen  fand  H.  eine  geringe  Eisen- 
ausscheidung durch  die  Niere  neben  der  durch  den  Dickdarm. 

Verf.  giebt  einige  instmctive  Figuren.  Die  Versuche  geschahen  meist 
mit  Ferr.  oxydat.  sacchar.  solub.,  einmal  auch  mit  Ferratin.  Die  Appli- 
cation beim  Menschen  geschah  dreimal  mehrere  Monate  lang;  bei  Meer- 
schweinchen auch  subcutan.  Ootbel  (Orei/moald). 

Werbltzkl,  H.  K.,  Zur  Lehre  von  der  Einwirkung  der  Gallen- 
farbstoffe auf  den  Organismus  bei  der  Gallenretention. 
St.  Petersburg  1895.  Inaug.-Diss.  [Russisch.] 
Bilirubin  tödtet  Frösche  bei  subcutaner  Injection  von  0,01—0,02  g 
(0,4—0,8  g  per  Kilo)  in  einigen  Tagen,  gesunde  Kaninchen  werden  durch 
106  mg  per  Kilo  nicht  getödtet,  dagegen  starben  Kaninchen  mit  kranker 
Leber  schon  von  52—62  mg  per  Kilo.  Die  Unterbindung  des  Gallen- 
ganges ist  der  richtige  Weg  beim  Studium  der  Einwirkung  des  Bilirubins 
auf  den  Organismus,  um  so  mehr  da  auch  beim  natürlichen  Ikterus  der 
Gallengang  meist  verschlossen  ist.  Das  dem  Körper  einverleibte  Bilirubin 
bildet  in  den  Geweben  Niederschläge,  deren  Ansammlung  im  Gehirn  wahr- 
scheinlich den  Tod  der  Frösche  hervorruft.  Die  Niederschläge  sind  bei 
den  Fröschen,  sowie  im  Blute  der  Kaninchen  nach  Bilirubininjection  nach- 
weisbar; beim  Hunde  aber,  sowie  beim  ikteruskranken  Menschen  findet 
man  dieselben  nicht,  obschon  man  ihr  Vorhandensein  in  den  gefärbten 
Geweben  vermuthen  kann.  Bei  der  Injection  von  Bilirubin  wird  beobachtet: 
Sinken  der  Temperatur  um  0,8—2,2^  (Kaninchen),  Beschleunigung  und 
nachfolgende  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  (Frösche,  Kaninchen, 
Hunde),  Unregdmässigkeit  der  Herzthätigkeit  (Frösche),  Schwäche  der 
Herzcontractionen  (Fr.,  H.),  Leukocytose  (Kan.,  H.),  wahrscheinlich  als 
Folge  des  Auftretens  der  Niederschläge  im  Blute  (die  rothen  Blutkörperchen 
bleiben  unberührt),  Erhöhung  der  reflectorischen  Reizbarkeit  des  Nerven- 
^stems  und  des  Herzens,  später  Sinken  derselben,  Depression  des  centralen^ 
Nervensystems,  bisweilen  Krämpfe  unmittelbar  vor  dem  Tode  (Kan.)  Bili- 
rubin kann  durch  seine  Gegenwart  die  Intensität  der  Blutfarbe  erhöhen 
und  daher  zu  Fehlern  in  der  colorimetrischen  Methode  der  Hämoglobin- 
bestimmung führen,  doch  sind  die  Bilirubinmengen  im  menschlichen  Blute 
zu  gering,  um  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  zu  kommen.  Das  Bilirubin 
spielt  in  der  Pathologie  des  Menschen  wohl  kaum  eine  Rolle. 

S.  V.  Böktlingh  (8t.  Peter^trg). 
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Selmiitz^  N«  A«,  Ueber  den  Einfluss  der  comprimirten  Luft 
auf  den  Stickstoffwechsel  und  die  Resorption  der  stick- 
stoffhaltigen Nährstoffe.    St.  Petersburg,  1895.  I.-D.    [Russisch.] 

Durch  Versuche  an  4  gesunden  Personen  im  Alter  von  15—36  Jahren 
gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Auf  die  Resorption  des  Nahrungsstickstofifes,  sowie  auf  den  Stickstoff- 
stoffwechsel sind  der  Grad  der  Compression,  die  Quantität  der  aufgenom- 
menen Nahrung  und  der  Umstand  von  Einfluss,  ob  man  es  mit  der  directeo 
Einwirkung  oder  mit  der  Nachwirkung  der  comprimirten  Luft  zu  thun  bat. 

Die  Resorption  des  Nahrungsstickstoffes  ist  beim  Aufenthalte  in  com- 
primirter  Luft  in  jedem  Falle  gesteigert  Der  Stoffwechsel  ist  bei  massiger 
Compression  (1  Atm.  Ueberdruck)  und  gleichbleibender  Nahrung  sowohl 
während  der  directen  Einwirkung,  als  auch  während  der  Nachwirkung 
herabgesetzt,  bei  grösserer  ComiHression  (2  Atm.  Ueberdruck)  und  ge- 
steigerter Nahrungszufuhr  während  des  Aufenthaltes  in  comprimirter  Luft 
herabgesetzt,  in  der  Periode  der  Nachwirkung  dagegen  bedeutend  gesteigert. 

Die  Thatsache  der  vermehrten  Eiweissresorption  unter  dem  Einflüsse 
der  grösseren  Sauerstoffspannung  spricht  zu  Gunsten  der  Betheiligung  von 
Oxydationsprocessen  an  der  Resorption. 

Gomprimirte  Lufi  von  1  Atmosphäre  Ueberdruck  wäre  demnach  in 
solchen  Fällen  anzuwenden,  wo  eine  Ernährungsstörung  die  Folge  mangel- 
hafter Eiweissresorption  bildet ;  bei  der  Fettsucht  jedoch  ist  vom  Aufent- 
halte in  stark  comprimirter  Luft  von  2  Atmoq)hären  Ueberdruck  mehr 
Nutzen  zu  erwarten,  als  von  der  in  solchen  Fällen  gebräuchlichen  Glocke 
mit  '/f  Atmosphären  Ueberdruck.  b,  v.  Bdktungh  (A.  Pttenbwg), 

Heller,  R.,  Hayer,  W«,  u.  t.  SehrStter,  Zur  Kenntniss  der  Todes- 
ursache von  Pressluftarbeitern.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1897, 
No.  24.) 
Die  Autoren  geben  nach  kritischer  Sichtung  und  Besprechung  der  in 
der  Literatur  bisher  beschriebenen  Fälle  (129  Todesfälle)  zwei  eigene  Be- 
obachtungen.   Der  erste  Arbeiter  zeigte  nach  4-stttndigem  Tageswerke  bei 
2,2  Atmosphären  reissende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Athemnoth, 
Cyanose,  Rasseln  in  den  Lungen  und  starb  2  Stunden  nach  Verlassen  der 
Schleuse.    Die  Section  ergab  Oedem  und  Hyperämie  der  Lungen  und  die 
Erscheinungen  des  Erstickungstodes  (Ekchymosen  der  Pleura,  Epicard  etc.)- 
Der  zweite  Arbeiter  war  fast  ein  Jahr  lang  bei  verschiedenem  Drucke 
thätig,  ging  unter  den  gleichen  Symptomen,  welche  sich  indessen  längere 
Zeit  geltend  machten,  zu  Grunde.    Die  Section  zeigte  leichte  Ekchymosen 
der  Pleuren,   Tympanie  des  rechten  Herzens,  reichliche  Luftblasen  im 
Herzen  beim  Eröffnen  desselben  unter  Wasser,  Hyperämie  der  Abdominal- 
OT*gane. 

Die  Autoren  erklären  nun  die  Todesfälle  bei  Pressluftarbeitern  in 
folgender  Weise.  Es  entstehen  Gasblasen  im  Blute,  welche  das  Herz  durch 
Mehrleistung  zu  eliminiren  sucht.  Häufig  erfolgt  schon  auf  diesem  Stadium 
durch  Herzinsufficienz  der  Tod  (wie  im  Falle  2).  Bei  besserer  Constitution 
gelingt  es,  die  Gasblasen  zu  entfernen ;  allein  die  ftinctioneUe  Schädigung 
der  Organe  ist  so  bedeutend,  dass  der  Organismus  dennoch  erliegt;  als- 
dann findet  man  wie  im  ersten  Falle  Lungenhyperämie  und  Oedem,  sowie 
die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes.  Na^ytU  (zsiri<^). 

Senator,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus 
und  insipidus.    (Dtsch.  med.  Wochenschr,  1897,  No.  24.) 
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S.  weist  auf  die  Verwandtschaft  beider  Affectionen  hin  unter  sich  und 
mit  der  experimentell  erzeugten  Polyurie,  auf  die  Abhängigkeit  der  Affec- 
tionen von  Störungen  des  Nervensystems,  auf  die  üebergänge  von  Diabetes 
mellitus  zu  insipldus,  auf  das  Folgen  einer  Albuminurie  nach  Diabetes, 
welche  ihrerseits  einer  Polyurie  Platz  macht  und  belegt  alle  diese  Er- 
scheinungen mit  Krankengeschichten.  Naegeii  {Zürich). 

Chorwat,  A.,  Zur  Lehre  vom  Hungern.  Ueber  dauerhaftes 
Hungern  der  Igel.  (Wratsch,  1897,  No.  49.) 
Oho ssat^s  Untersuchungen  über  das  Hungern  werden  zwar  stets  als 
klassische  bezeichnet  sein  müssen,  doch  hält  Verf.  den  hohen  Werth, 
welchen  man  einigen  seiner  Ergebnisse  zuzuschreiben  geneigt  ist,  för  etwas 
übertrieben,  so  insbesondere  das  von  ihm  aufgestellte  Gesetz  in  Bezug  auf 
die  Dauerhaftigkeit  des  Hungems  (nach  Chorwat  stellt  sich  die  Hunger- 
grenze, nach  welcher  eine  Herstellung  nicht  mehr  möglich  ist,  beim  Ge- 
wichtsverlust von  etwa  50  Proc.  des  Anfangsgewichts  ein.  Ref.).  Mäuse 
z.  B.  halten  den  Hunger  kaum  1  Tag  aus,  die  höchste  Grenze  ist  3  Tage, 
ganz  unabhängig  von  der  Grösse  ihres  Gewichtsverlustes.  Unter  den  Igeln, 
die  vom  Verf.  Hungerversuchen  ausgesetzt  wurden,  folgten  die  meisten 
Chorwat 's  Gesetzen,  nur  zwei  zeigten  eine  ganz  ausserordentliche  Ab- 
weichung, und  zwar  hungerte  einer  144,  der  andere  236  Tage.  Das  Ur- 
sprungsgewicht des  ersteren  betrug  865  g,  das  Endgewicht  450  g,  das 
Anfangsgewicht  des  zweiten  980  g,  das  Endgewicht  480  g.  Der  Hunger 
war  vollständig,  ohne  Wasser.  Die  Igel  verbrachten  die  meiste  Zeit  im 
Schlafe.  Doch  kann  diese  Thatsache  nicht  vollständig  die  ungeheuere 
Dauerhaftigkeit  des  Hungems  erklären,  denn  andere  Igel,  die  unter  den- 
selben Umständen  sich  befanden,  konnten  den  Hunger  viel  kürzere  Zeit 
vertragen.  Es  ist  immerhin  die  Wirkung  des  Winterschlafes  bei  beiden 
Igeln  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Verf.  bespricht  dann  die  grosse 
Bedeutung  des  Winterschlafes  in  der  Lebensökonomie  der  Thiere,  auf  deren 
Besprechung  wir  in  anderen  Referaten  noch  näher  zurückkommen  werden. 
(Bei  der  Besprechung  der  Bedeutung  des  Winterschlafes  erwähnt  Verf. 
nicht  der  sehr  werthvoUen  Untersuchung  und  Monographie  Skori- 
tschenko's  über  die  Pathologie  des  Winterschlafes,  mit  deren  Inhalt  wir 
die  Leser  des  Centralblattes  in  einem  der  nächsten  Hefte  bekannt  machen 

werden.      Ref.)  M.  Mühlmann  (Odessa). 

Mank,  Henuanii,  Zur  Lehre  von  der  Schilddrüse.  (Virchow's 
Arch.,  Bd.  CL,  S.  271.) 

Jtfit  den  Ergebnissen  seiner  fortgesetzten  experimentellen  Unter- 
suchungen, die  aber  ganz  junge,  nicht  sechs  Monate  alte  Thiere  aus- 
schliessen,  bestreitet  M.  zuerst  den  Satz,  dass  die  Schilddrüse  ein  lebens- 
wichtiges oder  unentbehrliches  Organ  ist.  „Ihre  Exstirpation  zieht  wohl 
vielmals  schwere  Erkrankung  und  den  Tod  nach  sich,  aber  oft  bleiben 
die  üblen  Folgen  aus**:  60  Proz.  der  Aflfen  und  Kaninchen,  25  Proz.  der 
Hunde  und  Katzen  erkranken  gar  nicht  oder  nur  leicht  und  vorübergehend.' 
Auch  accessorische  Schilddrüsen  sind  dabei  meist  nicht  oder  nur  in  ganz 
geringer  Grösse  vorhanden,  auch  andere  Organe,  specielt  die  Hypophysis 
trelen  nicht  vicariirend  ein,  auch  die  sexuellen  Functionen  erleiden  keine 
EinbuBse. 

Zweitens  leugnet  M.,  dass  nach  dem  Verluste  der  Schilddrüse  Pro- 
ducte  des  normalen  Stofifwechsels,  welche  das  Centralnervensystem  an- 
greifen, eine  Vergiftung  herbeiführen.    Vor  allem  betont  er,  dass  die  6e- 
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&DgeD8chaftskachexie  oft  als  eine  specifische,  der  Schilddrüsenexstirpation 
folgende  Kachexie  angesehen  sei.  Horsley  ist  mit  seiner  Angabe,  dass 
Myxödem  als  Folge  der  Schilddrüsenexstirpation  auftrete,  einem  Irrthum  zum 
Opfer  gefallen.  M.  bespricht  ausführlich  die  Horsley 'sehen  Angaben 
und  Repliken  auf  frühere  Angriffe  M.'s.  Auch  Langhans'  vier,  angeblich 
an  Myxödem  gestorbene  Affen  sollen  nach  M.  höchstens  im  Anfang  an 
Tetanie,  später  an  Gefangenschaftskachexie  gelitten  haben.  Speciell  wendet 
er  sich  gegen  die  Publicationen  Walter  Edmunds'  und  erklärt  dessen 
angebliches  operatives  Myxödem  bei  Affen  für  falsch,  theilt  auch  die  Be- 
obachtung eines  ihm  von  Edmunds  zugesandten,  angeblich  myxödematösen 
Affen  mit,  bei  dem  er  selbst  die  Krankheit  nicht  auffinden  konnte.  Die 
von  Edmunds  beobachteten  Krankheitserscheinungen  führt  M.  theils  auf 
Nebenverletzungen  bei  der  Operation  (z.  B.  einseitiges  Gesichtsödem),  theils 
auf  Zufälligkeiten  (z.  B.  den  Haarausfall)  zurück. 

Drittens  bestreitet  M.,  dass  die  durch  die  Schilddrüsenexstirpation 
herbeigeführte  Kranldieit  durch  die  künstliche  Zufuhr  von  Schilddrüsen- 
substanz verhütet  oder  beseitigt  wird.  Speciell  wendet  er  sich  hier  gegen 
die  bekannten  Versuche  v.  Eiselsberg's,  der  durch  Transplantation 
einer  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  die  sonst  der  Schilddrüsenexstirpation 
folgende  Tetanie  verhütete  und  erst  nach  Exstirpation  der  transplantirten 
Bauch-Schilddrüse  Tetanie  auftreten  sah.  M.  wiederholte  diese  Versuche 
mit  zum  grössten  Theil  negativem  Erfolge  und  führt  die  positiven  Resultate 
Eiselsberg's  auf  accidentelle  Ursachen,  besonders  das  Ausbleiben  der 
Tetanie  nach  der  zweiten  Operation  (Exstirpation  der  zweiten  H&lfte  der 
Thyreoidea,  deren  erste  Hälfte  vorher  in  die  Bauchhöhle  transplantirt 
war)  auf  die  Schonung  der  Thiere  nach  diesem  Eingriff  zurück,  eine 
Schonung,  die  nach  der  dritten  Operation  (der  Exstirpation  der  trans- 
plantirten [Bauch-]Schilddrüse)  einer  rücksichtsloseren  Behandlung  Platz 
machte.  Gerade  letztere,  die  Affecte,  besonders  Angst,  heftige  Bewegung  etc. 
bedingte,  ist  Gelegenheitsursache  für  Tetanie.  Vielleicht  wurden  auch  bei 
den  Eiseisberg'  sehen  Versuchen  nach  der  zweiten  Operation  die  leichteren 
Vorboten  der  Tetanie  übersehen.  Gdbei  (Ornfmaaid). 

Thiele,  Erfahrungen  über  den  Werth  der  Lumbalpunction. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1897,  No.  24.) 
Th.  schildert  Befund  und  Resultate  von  32  Fällen  der  Ley  den 'sehen 
Klinik,  darunter  7  Meningitis  tuberculosa  und  4  Meningitis  serosa  mit 
Krankengeschichten.  Verf.  betont  den  hohen  diagnostischen  Werth  der 
Methode,  während  er  sich  über  die  therapeutischen  Erfolge  vorsichtig  aus- 
drückt Naegeli  (ZBriek). 

Honsell,  Ueber  Carbolgangrän.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XIX, 
Heft  3.) 
Im  Anschluss  an  eine  Anzahl  klinischer  Beobachtungnn  hat  H.  im 
Laboratorium  der  Bruns'schen  Klinik  vergleichende  Thierversuche  mit 
Carbol-Schwefel-Essigsäure  und  Kalilauge  angestellt,  welche  ihn  zu  dem  Er- 
gebniss  führen,  dass  die  durch  verdünnte  Lösungen  hervorgerufene  Gangrän 
nichts  Specifisches,  der  Garbolsäure  Eigenthümliches  ist.  Eine  besondere 
Bedeutung  legt  H.  der  unter  dem  Einfiuss  der  Garbolsäure  sidi  entwickehi- 
den  starken  Transsudation  ins  subcutane  Gewebe  bei,  welche  zu  Circu- 
lationsstörungen  führen  muss,  die  sich  besonders  in  den  stndlen  Weich- 
theilen  der  Finger  geltend  machen.  BofmtiBfr  {Tubmgmy 
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Pelagatti,  Mario,  Blastomyceten   und  hyaline  Degeneration. 

[Aus  Dr.  Unna^s  dennatologischem  Laboratorium  in  Hamburg.]    (Vir- 

chow's  Archiv,  Bd.  CL,  S.  247.) 
P.  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  GontroUfärbungen 
von  Blastomycetenculturen  (die  eine  aus  einer  zu&lligen  Verunreinigung 
einer  alten  Culturröhre,  die  andere  aus  der  Nasenhöhle  eines  Pferdes  ge- 
wonnen) und  verschiedenen  Tumoren  (Cardnom  der  Fusssohle,  Rhinosklerom 
des  Gaumens,  Epitheliom  der  Oberlippe,  Aknekeloid  des  Nackens,  Skrofulo- 
derma,  hypertrophische  Gondylomata  acuminata  vulvae)  anzufertigen,  und 
zwar  mit  8,  meist  von  Unna  angegebenen  Färbungsveifahren  (leider  fehlt 
die  Gram- Weigert 'sehe  Färbung).  Eine  Tafel  giebt  die  gewonnenen 
mikrochemischen  Farbreactionen  wieder,  aber  bedauerlicher  Weise  nur  von 
den  Producten  der  Tumoren,  nicht,  wie  es  zum  Vergleich  sehr  instructiv 
wäre,  auch  von  den  Blastomyceten.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Blastomyceten  und  die  —  allbekannten  —  Körperchen  im  Garcinom 
grundverschiedene  Gebilde  sind.  Erstere  färben  sich  mehr  in  der  Weise 
wie  das  Gewebe  und  nicht  wie  die  in  demselben  liegenden  Körperchen. 
Letztere  sind  eben  lediglich  Producte  einer  specifischen  Art  der  Zell- 
degeneration, der  hyalinen  Degeneration.  Auch  die  Thatsache,  dass  die 
Gebilde  sich  auch  im  Rhinosklerom  etc.,  dessen  Erreger  jetzt  bekannt  ist, 
finden,  spricht  gegen  ihre  essentielle  ätiologische  Bedeutung  bei  der  Ent- 
stehung des  Krebses.  Ooeb^l  (Oreifiwald). 

Orlbanow,  N.  A.,  Zur  Frage  vom  Gehalte  des  Harns  an 
Schwefelsäure  und  Aetherschwefelsäuren  beim  Unter- 
leibstyphus. St.  Petersburg,  1896.  I.-D.  [Russisch.] 
Tägliche  Bestimmungen  der  gesammten,  der  präformirten  Schwefel- 
saure und  der  Aetherschwefelsäuren  an  20  Typhuskranken  während  der 
Periode  des  hohen  continuirUchen  Fiebers,  der  Periode  des  Temperatur- 
abfalles und  einer  3 — 12-tägigen  darauf  folgenden  Periode  mit  normsder 
Tenaperatur  ergaben,  dass  die  Quantität  der  Aetherschwefelsäuren  in  der 
Periode  der  Febris  continua  geringer  ist  als  in  den  folgenden  Perioden 
und  während  der  grossen  Temperaturschwankungen  ansteigt,  dass  die  Menge 
der  gesammten,  sowie  der  präformirten  Schwefelsäure  in  den  beiden  Fieber- 
perioden höher  ist  als  in  der  nachfolgenden  Periode  der  normalen  Tem- 
peratur, dass  das  Verhältniss  der  Aetherschwefelsäuren  zur  Gesammt- 
schwefelsäure  in  der  ersten  Periode  kleiner  ist  (d.  h.  durch  einen  Bruch 
mit  grösserem  Nenner  ausgedrückt  wird)  als  in  den  beiden  anderen  und 
in  der  zweiten  Periode  meist  kleiner  als  in  der  dritten. 

Die  Unterernährung  bedingt  diese  Veränderungen  nicht,  denn  bei 
2  Hunden  sank  sowohl  die  präformirte,  als  auch  die  Aetherschwefelsäure 
Während  einer  4-tägigen  Periode  starker  Unterernährung  (nur  Bouillon 
Qnd  Wasser)  beständig  herab.  Auch  zwischen  der  Höhe  des  Fiebers,  sowie 
der  Häufigkeit  der  Stühle  und  der  Menge  der  untersuchten  Stoffe  war  kein 
Zusammenhang  zu  constatiren.  Die  Verordnung  von  Salzsäuremixtur  ver- 
nngerte  die  Quantität  der  Aetherschwefelsäuren.  Bei  Frauen  ist  dieselbe 
beim  Typhus  etwas  geringer  aJs  bei  Männern,   b.  «.  Bohtungh  (»,  Petersburg) 

flifls,  Philip  Hanson,  On  aMethod  of  Isolating  and  Identifying 

Bacillus  typhosus,  based  on  aStudy  of  Bacillus  typhosus 

and  Members   of  the  Colon  group   in  Semisolid  Culture 

Media.    (The  Journal  of  Experimental  Medicine,  Vol.  II,  1897.) 

Das  Tubenmedium  besteht  aus  5  g  Agar,  80  g  Gelatine,  5  g  Liebig^s 
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Fleischextract,  5  g  Chlornatrium  und  10  g  Glukose.  Die  Herstellang  er- 
folgt in  der  Weise,  dass  man  zu  1  1  Wasser  Fleischextract  und  Ghlor- 
natrium  zusetzt  und  dann  Agar  hinzufügt.  Ist  dieser  völlig  gelöst,  Gelatine 
zugethan,  das  Gemisch  einige  Minuten  gekocht,  so  titrirt  man  zur  Bestim- 
mung der  ßeaction  mit  Phenolphthalein  als  Indicator  und  bringt  die  Beaction 
mit  Zusatz  von  Normalsalzsaure  oder  Normalnatronlauge  auf  1,5  Proc.  der 
Normalsäure  (15  ccm  pro  Liter).  Danach  setzt  man  1—2,  in  25  ccm 
Wasser  gut  geschlagene  Eier  hinzu,  kocht  45  Minuten  und  filtrtrt  gut; 
nach  der  Klärung  Glukosezusatz.  —  Die  Plattenmedien  enthalten  10  g 
Agar,  25  g  Gelatine,  5  g  Fleischextract,  5  g  Ghlornatrium  und  10  g  Glykose. 
—  Die  Herstellung  ist  dieselbe,  die  Beaction  am  besten  2  Proc.  Normal- 
säure. 

Von  allen  untersuchten  Organismen  hat  der  Typhusbacillus  allein 
die  Eigenschaft,  bei  dem  Plattenverfahren  fadenförmige  Colonieen  zu  bilden 
und  das  Tubenmedium  gleichmässig  zu  trüben,  ist  also  unter  den  ange- 
führten Bedingungen  durch  diese  doppelte  Eigenschaft  gut  charakterisirt 
und  leicht  kenntlich.  b.  Pfeif/er  {Oauti). 

'VTelsbeeker,  Heilserum  gegen  Typhus,  Scharlach,  Pneu- 
monie. (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXII,  1897,  S.  188.) 
Wie  früher  bei  Masern  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXX),  so  injicirte 
W.  jetzt  auch  bei  den  in  der  Ueberschrift  genannten  Infecdonskrankfaeiten 
ein  Serum  (10  ccm),  welches  er  durch  Venaesection  von  Beconvalescenten 
der  jedesmal  gleichen  Krankheit  gewonnen  hatte.  Es  wurden  2  Fälle  von 
Typhus,  5  von  Scharlach  und  5  Pneumonieen  so  behandelt.  Ein  Einfluss 
auf  Temperaturverlauf  und  Krankheitsdauer  konnte  dabei  nicht  constatirt 
werden,  dagegen  eine  überaus  günstige  Einwirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden, Nahrungsaufnahme  etc.  Diese  Wirkung  trat  in  allen  Fällen  sehr 
rasch  auf,  in  einzelnen  Fällen  schon  5  Minuten  nach  Injection  des  Heil- 
serums. Pä3Bler  (Leipzig). 

Lexer,  E«,  Die  Schleimhaut  des  Bachens  als  Eingangspforte 
pyogener  Infectionen.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  LIV,  18S7,) 
Auf  Grund  von  Beobachtungen,  dass  an  entzündliche  Zustände  der 
Tonsillen  sich  metastatische  Eiterungen  und,  wie  L.  in  einem  Falle  sah, 
tödtliche  AUgemeininfection  anschliessen  kann,  suchte  L.  experimentell  an 
Kaninchen  dieselben  zu  erzeugen:  Wurden  Beinculturen  des  Schimmel- 
busch'sehen  Bacillus  leise  auf  den  Bachen  gepinselt,  so  starben  die  Thiere 
meist  nach  2  Tagen  an  AUgemeininfection,  die  länger  lebenden  bekamen 
Drüsenabscesse  am  Hals  und  Vereiterung  subcutan  angelegter  Fracturen. 
Die  gleichen  Versuche  mit  virulenten  Staphylokokken  waren  meist  erfolglos, 
hatten  nie  den  Tod  der  Thiere  zur  Folge,  nur  kleine  Drüsenabscesse  und 
Vereiterung  der  Fracturen.  Die  Erklärung  dafür  scheint  darin  zu  liegen, 
dass  —  wie  Bückzüchtung  aus  der  Mundhöhle  eigab  —  der  Staphylococcus 
sich  in  letzterer  nicht  weiter  entwickelt  Auch  mit  Pneumokokkea  schliJ^n 
die  Experimente  fehlt,  dagegen  erzeugten  virulente  Streptokokken  nicht 
nur  nach  leichter  Bepinselung  der  Tonsillen  selbst,  sondern  schon  nach 
Einträufeln  von  2—3  Tropfen  in  den  Mund  fast  ausnahmslos  eine  in  1  bis 
2mal  24  Stunden  tödtliche  AUgemeininfection ;  dass  dieselbe  ihre  Eintritts- 
pforte in  den  Tonsillen  hatte,  ergab  sich  daraus,  dass  letztere  geschwollen 
und  ^eröthet,  und  dass  in  den  Tonsillentaschen  die  Streptokokken  theils 
um  ^ahrungstheile  gruppirt  wiederzufinden  waren,  femer  zwischen  den 
Epithelien  und  in  den  Lymphgefässen  des  adenoiden  Gewebes  selbst,  und 
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dass  rasisb  die  Kiefer-  und  Halsdrüsen  entzündlich  Schwollen.  Die  Strepto- 
kokken konnte  L.  schon  ^/^  Stunde  nach  Infection  der  Mundhöhle  in 
inneren  Organen  und  bald  sehr  reichlich  im  Blute  nachweisen.  Metasta- 
tische Eiterungen  nach  der  AUgemeininfection  traf  er,  mit  Ausnahme  der 
Vereiterung  einer  Fractur,  nie.  Nach  den  Verhältnissen  in  den  Tonsillen 
und  der  Kürze  der  Zeit,  in  der  die  Infection  des  Blutes  erfolgt,  ist  anzu- 
nehmen, dass  dieselbe  nicht  erst  von  einer  localen  Entzündung  der  Ton- 
sillen  abh&ngig  ist  Jf.  B.  Schmidt  (Strasiburg), 

Nicolas^  Sur  la  coexistence  d'une  angine  pseudomembra- 
neuse  atjpique  et  d'un  microbe  nouveau.  (Arch.  de  m6d. 
exp6r.  et  d'anat  pathol.,  1898,  No.  1.) 

Acut  einsetzende,  dann  7  Monate  lang  dauernde  und  in  8  Tagen  ab- 
heilende Angina  pseudomembranacea  bei  einem  Studenten;  keine  Löffler- 
bacillen  etc.;  dagegen  ein  bisher  nicht  beschriebener  Bacillus,  mit  patho- 
genen  Eigenschaften  für  Versuchsthiere,  aber  nicht  im  Stande,  pseudo- 
membranöse Schleimhautentzündungen  hervorzubringen. 

0,  Nauwerek  (Chemnüz). 

StSeklln,  H.  de,  Recherches  cliniques  et  expörimentales  sur 
le  röle  des  levnres  trouvöes  dans  les  angines  suspecteis 
de  diphthörie.  (Arch.  de  m^d*  exp^r.  et  d'anat.  pathoL,  1898,  No.  I.) 
In  dem  TaveT sehen  Institut  in  Bern  wurde  aus  Anlass  einer  eid- 
genössischen Enquete  über  Diphtherie  binnen  etwa  Jahresfrist  in  500  ver- 
dächtigen Fällen,  aus  den  verschiedensten  G^enden  der  Schweiz,  der 
Bachenbelag  bakteriologisch  (in  66  Proz.  L&fflerbacillen)  untersucht;  hier- 
bei wurde  37mal  (7,4  Proz.)  Saccharomyces  albicans  (Soor)  ge- 
funden; in  16  von  diesen  Fällen  hat  Verf.  den  Soorpilz,  der  meist  als 
rundlicher  Sprosspilz,  selten  fädig  erschien,  durch  Kultur  isolirt;  10  mal 
war  gleichzeitig  der  Löfflerbacillus  vorhanden.  Die  Soorkulturen  erwiesen 
sich  als  nichtpathogen  für  Versuchsthiere ;  die  ruhende  Virulenz  liess  sich 
aber  durch  gleichzeitige  Verimpfung  des  Löfflerbacillus  erwecken,  dessen 
Wirkung  ihrerseits  durch  diese  Association  mindestens  um  das  Dreifache 
gesteigert  zu  werden  schien.  Bei  Iqjection  von  Diphtherieheilserum  blieben 
in  diesen  Versuchen  beide  Organismen  wirkungslos.  —  Der  Soor  ist  ein 
nicht  gerade  seltener  Saprophyt  der  Mundhöhle;  er  wird  zum  Parasiten 
durch  Kachexie,  nachdem  ihm  in  der  Regel  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken den  günstigen  Boden  geschaffen  haben;  in  ähnlicher  Weise  be- 
wirken Löfflerbacillen  bez.  die  genannten  Kokken  die  allgemeine  und 
loeale  Disposition  für  den  Soor  bei  Diphtherie  und  gewöhnlicher  (suspecter) 
Angina.  Diese  Soordiphtherie  und  Soorangina  zeigen  eine  trübere  Prognose; 
«in  klinisch  gesondertes  Bild  besteht  anscheinend  nicht. 

O,  Nauteereh  (Ohemnü»). 

MonnTiefr,  De  IMnfluence  de  la  toxine  diphth^rique  sur  le 
Systeme  nerveux  des  cobayes.  (Arch.  de  m6d.  exp6r.  et  d'anat. 
pathol.,  1897,  No.  6.) 

Bei  acuter  und  subacuter  Vergiftung  von  Meerschweinchen  mit  Diph- 
therietoxin  sah  M.  an  den  Granglienzellen  besonders  der  Vorderhömer  des 
Rückenmarks  periphere  Chromatolyse  und  starke  Vacuolisirung  auftreten. 
Chronische  mit  Paralysen  einhergehende  Intoxicationen  zeigten  Atrophie 
einzelner  Ganglienzellen   und  (secundäre)  periphere  Neuritis.    Hirn  und 
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verlängertes  Mark  waren  meist  nur  unbedeutend,  Spinalganglien,  hintere 
Wurzeln,  GolTsche  Stränge  ganz  ausnahmsweise  degenerirt. 

0,  Nauwtreh  (Chmmbi), 

Marie,  Recherches  sur  la  toxine  t6tanique.  (Ann.  de  Tlnstitiit 
Pasteur,  Bd.  XI.) 
Das  Tetanusgift  verbleibt  verschieden  lange  im  Thierkörper.  Die  Zeit 
während  welcher  es  im  Thierköper  nachweisbar  ist,  schwankt  je  nach  der 
Menge  und  Stärke  des  injicirten  Giftes  und  je  nach  dem  Ort  der  In- 
jection.  Bei  intravenöser  Einspritzung  verschwindet  es  schneller  als  bei 
subcutaner.  Ist  das  Tetanusgift  aus  dem  Blut  verschwunden,  so  lässt  es 
sich  auch  nicht  mehr  in  den  Secreten  und  in  den  Organen  nachweisen. 
Eine  Aufspeicherung  des  Giftes  in  den  inneren  Oganen  und  eine  Aus- 
scheidung durch  die  Drüsen,  wie  einige  Autoren  annehmen,  findet  demnach 

nicht  statt.  Sehmorl  (Draden). 

Christmas,  Gontribution  ä  T^tude  du  gonocoque  et  de  sa 
toxine.    (Ann.  de  T Institut  Pasteur,  1897,  Bd.  XI.) 

Unter  allen  bisher  fQr  die  Kultur  der  Gonokokken  vorgeschlagenen 
Nährböden  sind  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  eiweisshaltige,  Tom 
Menschen  stammende  Flüssigkeiten  mit  Agar  gemischt  am  geeignetsten. 
Am  besten  bewährte  sich  ihm  eine  Mischung  von  2  Theilen  Peptonagar 
und  1  Theil  Ascitesflüssigkeit  oder  Pleuratranssüdat  bez.  HydrocelenflOssig- 
keit.  Ein  ausgezeichneter  Nährboden  ist  femer  das  sterilisirte  und  coagu- 
lirte  Kaninchenserum,  das  vor  dem  erst  erwähnten  Nährboden  den  Vorzug 
besitzt,  dass  die  Gonokokkenkulturen  auf  ihm  lange  Zeit  (3 — i  Wochen) 
lebend  erhalten  werden  können. 

Bei  Impfversuchen,  die  Gh.  mit  lebenden  Gonokokken  an  Thieren  an- 
stellte, hatte  er  nur  negative  Resultate.  Dagegen  gelang  es  ihm  in  Gono- 
kokkenkulturen, die  er  abgetödtet  hatte,  ein  Gift  nachzuweisen,  welches 
sowohl  in  den  Gonokokken  selbst  als  auch  in  der  Kulturflüssigkeit,  in  die  es 
wahrscheinlich  nur  durch  die  in  dem  Kulturmedium  jeder  Zeit  in  grosser  Menge 
absterbenden  Mikroben  gelangt,  enthalten  ist  Dieses  Gift  lässt  sich  leicht 
gewinnen,  wenn  man  eine  Kultur  mit  absolutem  Alkohol  versetzt;  der  da- 
durch entstehende  Eiweissniederschlag  enthält  dasselbe  in  grossen  Mengen, 
auch  durch  Extraction  der  Kultur  mittelst  Glycerin  erhält  man  auf  ein- 
fache Weise  das  Gonokokkentoxin.  Letzteres  ruft  in  schwachen  Dosen 
beim  Kaninchen  leichte  und  kurzdauernde  Fiebersteigerungen  und  geringen 
Gewichtsverlust  hervor,  bei  Injection  grösserer  Dosen  ist  die  Temperatur- 
steigerung und  die  Gewichtsabnahme  sehr  bedeutend,  auch  kommt  es  zur 
Bildung  von  Abscessen.  Mitunter  gehen  die  Thiere  an  der  Intoxikation 
zu  Grunde,  ohne  dass  man  nennenswerthe  Veränderungen  an  den  inneren 
Organen  finden  könnte.  Ziegen  sind  noch  empfindlicher  als  die  Kaninchen, 
gewöhnen  sich  aber  bei  öfter  wiederholter  Injektion  schwacher  Dosen  all- 
mählich an  das  Gift  Die  Schleimhäute  der  genannten  Thiere  erweisen 
sich  völlig  unempfindlich  gegen  das  Gift,  dagegen  ist  die  menschliche 
Urethra  sehr  empfänglich  dafür;  so  entsteht  auf  der  Schleimhaut  derselben 
sehr  rasch  eine  Epitheldesquamation  und  ein  eitriger  Katarrh,  der  all- 
mählich (nach  4--5  Tagen)  wieder  verschwindet.  Bei  wiederholten  In- 
jectionen  in  dieselbe  Urethra  lässt  sich  eine  Immunisirung  nicht  con- 
statiren. 

Das  Serum  von  Ziegen,  die  allmählich  durch  Injection  steigender 
Dosen  an  das  Gift  gewöhnt  wurden,  besitzt  antitoxische  Eigenschaften,  da 
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es  bei  Kaninchen,  denen  grosse  Dosen  von  Gonokokkentoxin  injicirt  worden, 
die  sonst  stets  eintretenden  YergiftungserscheinuDgen  hintanhält. 

Sehmorl  (DreMden), 

Frey«   Klinische  Beiträge  zur  Aktinomykose.    (Beitr.  z.  klin. 
Chir.,  Bd.  XIX,  H.  3.) 
Im  Wesentlichen  an  der  Hand  der  Literatur  zeichnet  F.  das  Krank- 
heitsbild der  Aktinomykose  und  berichtet  über  25  Fälle  aus  Gzerny^s 

Klinik.  Bofmcitter  (Tübmgen). 

Babes  et  Leyaditl,  Sur  la  forme  actinomycosique  du  bacille 

de  la  tuberculose.    (Arch.  de  m6d.  exp6r.  et  d'anat.  pathol.,  No.  6, 

1897.) 

Nach  meniDgealer  Impfung  des  Kaninchens  mit  TuberkelbaciUen  sahen 

B.  und  L.  nach  4  Wochen  Kömer  von  40—80  /i  auftreten,  die  sich  von 

typischen  Aktinomycesdrusen   lediglich  dadurch  unterschieden,   dass   die 

verzweigten  Fäden   nach  Ehrlich   gefärbt   blieben.     Sie  rechuen    den 

Tuberkelbacillus  gleich  wie  den  Actinomyces  zu  einer  Familie,  welche 

zwischen  Bakterien  und  Ascomyceten  steht  o.  Navtoerei  (ChemmiM). 

Owosdinsld,   J«,    Seltener   Fall   von   hämorrhagischer,   sog. 

kryptogenetischer  Septikopyämie.     (Russ.   Arch.   f.   Pathol., 

Bd.  m,  1897,  S.  271—279.) 
Am  29.  Mai  1897  wurde  im  Divisionslazareth  in  Kiew  ein  schwerkranker 
Soldat  in  statu  typhoso  mit  ausgedehnten  Hämorrhagieen  unter  der  Haut 
der  Stirn,  der  Wangen,  der  Ohren,  der  Unterlippe,  des  Kinns,  der  Brust, 
des  Rückens  und  der  Extremitäten  aufgenommen.  Die  Hämorrhagieen 
zeichneten  sich  durch  ihre  Symmetrie  aus;  an  der  oberen  Extremität 
Sassen  sie  hauptsächlich  auf  der  Dorsalseite,  während  an  der  unteren  Ex- 
tremität nur  minimale  Strecken  frei  von  Hämorrhagieen  waren ;  beinahe  das 
ganze  Bein  hatte  eine  blaurothe  Farbe.  Die  Gelenke  besonders  der  unteren 
Extremitäten  waren  etwas  schmerzhaft.  Der  Hamniederschlag  enthielt 
Blut,  Epithelial-  und  kömige  Gylinder.  Das  Verhalten  der  Zahl  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  war  normal.  Am  31.  Mai  ward  der  Kranke 
bewusstlos.  Am  1.  und  2.  Juni  sind  einige  Hämorrhagieen  eitrig  geworden. 
Hypopyon.  Die  Temperatur  während  der  ganzen  Zeit  38—40  ^  Am  2.  Juni 
ist  der  Kranke  gestorben.  Die  Section  ergab  Hämorrhagieen  der  Pars 
papillaris  cutis,  der  Valvula  bicuspidalis,  der  Pleura,  der  Nebennieren,  die 
auch  Eiterherde  enthielten,  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut,  der 
Himventrikel.  Im  rechten  Grurotarsalgelenk  Eiter;  die  Retropharyngeal- 
schleimhaut  war  auch  mit  dickem  fibrinös-eitrigem  Exsudate  bedeckt  Frische 
verrucöse  Endocarditis.  Arachnitis  purulenta.  Nephritis  parenchymatosa. 
—  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  während  des  Lebens  entnom* 
menen  Blutes  ergab  eine  Reincultur  von  Staphylococcus  pyogenes 

albus.  M    Mühlmann  {Odessa). 

Folger,  üeber  Sepsis  bei  Masern.    [Aus  der  Widerhofer' sehen 

Kinderkünik.]    Jahrb.  t.  Kinderhlkd.,  Bd.  XLVI,  H.  1  u.  2,  S.  49—54.) 

In  zwei  Fällen  von  Masern,  die  durch  eine  septische  Gomplication 

zum  Tode  führten,  konnten  Streptokokken  im  Blut  nachgewiesen  werden. 

Martin  Jaeoby  (Btrlin). 

Thomassen,   Une  nou volle  septic6mie   des  veaux.    (Annal.  de 
rinstitut  Pasteur,  T.  XI,  1897.) 
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Im  Frülgahr  1896  und  97  brach  in  Holland  unter  den  neugeborenen 
Kälbern  eine  höchst  mörderische  Seuche  aus,  die  dem  Verf.  Veranlassung 
zu  eingehenden  bakteriologischen  Studien  gab.  Klinisch  ist  das  Krank- 
heitsbild durch  Fieber,  grosse  Mattigkeit  und  Albuminurie  charakterisirt. 
Pathologisch -anatomisch  fand  sich  eine  schwere  hämorrhagische  paren- 
chymatöse und  interstitielle  Nephritis,  Gystitis,  hämorrhagische  Enteritis  und 
Lymphdrüsenschwellung.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurde 
aus  dem  Blut  ein  Bacillus  isolirt,  der  sich  auch  durch  die  mikrosk(^ische 
Untersuchung  in  den  inneren  Organen  und  im  Urin  nachweisen  liesa. 
Derselbe  steht  dem  Typhusbacillus  in  seinem  morphologischen  und  bio- 
logischen Verhalten  sehr  nahe,  zumal  er  auch  durch  das  Serum  Typhas- 
kranker agglutinirt  wird. 

Bei  Ueberimpfung  auf  Kälber  ruft  er  genau  dieselben  Krankheitser- 
scheinungen hervor,  wie  man  sie  bei  spontan  erkrankten  Thieren  beobachtet. 
Er  ist  ausserdem  noch  pathogen  für  Kaninchen,  Meerschweiucben,  weisse 
Mäuse  und  weisse  Batten.  sehmori  {Drudm), 

Mahrz,  Recherches  sur  Tagglutination  du  bacillus  typhosus 
par  des  substances  chimiques.  (Annales  de  Tlnstitut  Fast eur, 
Bd.  XL) 

Verf.  prüfte  verschiedene  chemische  Substanzen  darauf  hin^  ob  sie 
agglutinirend  auf  die  Typhusbacillen  wirken,  und  konnte  feststellen,  dass 
FormaUn,  Sublimat,  starker  Alkohol  und  WasserstofiTsuperoxyd  in  der  That 
die  Typhusbacillen  agglutiniren,  und  zwar  tritt  die  Agglutination  beim 
Formalin  ein,  wenn  man  gleiche  Theile  Formalin  mit  gleichen  Theilea 
einer  Aufschwemmung  von  Typhusbacillen  in  destillirtem  Wasser  mischt, 
ebenso  beim  Alkohol  und  Wasserstoffsuperoxyd;  bei  Sublimat  genügte  be- 
reits der  Zusatz  von  0,7  V^o,  um  die  Typhusbacillen  zu  agglutiniren. 
Diese  Substanzen  sind  freilicn  mit  dem  agglutinirenden  Typhusserum  kaum 
zu  vergleichen,  da  sie  coagulirend  auf  Eiweisskörper  wirken.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  dagegen  die  Thatsache,  dass  manche  Azokörper  den  '^phus- 
bacillen  gegenüber  das  gleiche  Verhalten  zeigen,  wie  das  Typhusserum. 
Das  Chrysoidin,  das  nach  Blachstein  agglutinirend  auf  Gholerabacillen 
wirkt,  erwies  sich  unwirksam,  dagegen  erzielte  M.  mit  Safranin  und  Vesuvin 
positive  Resultate;  mischt  man  gleiche  Theile  einer  Aufschwemmung  von 
Typhusbacillen  in  destillirtem  Wasser  mit  gleichen  Theilen  einer  1-proc 
Lösung  der  genannten  Farbstoffe,  so  erhält  man  deutliche  Agglutination. 
Von  grossem  Interese  ist  femer,  dass  eine  Spur  der  genannten  Substanzen, 
die  an  sich  ungenügend  ist,  Agglutination  hervorzurufen,  letztere  sofort 
eintreten  lässt,  wenn  man  sie  mit  einem  an  sich  nicht  agglutinirendem 
Serum  {z-  B.  Ochsenserum)  mischt 

Der  Verf.  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Erscheinung 
der  Agglutination,  die  durch  Typhusserum  hervorgerufen  wird,  auf  gewisse 
Zersetzungsproducte  (Azokörper),  die  während  der  Krankheit  im  Organis- 
mus gebildet  werden,  zurückzuführen  sei  und  weist  in  dieser  Hinsicht  auf 
die  so  häufig  im  Urin  Typhuskranker  zu  beobachtende  Diazoreaction  hin. 

Die  oben  genannten  Substanzen  (Formalin,  Sublimat  etc.  einerseitSi 
sowie  Safranin  und  Vesuvin  andererseits)  können  ebenso  wie  das  Typhus- 
serum dazu  dienen,  den  Typhusbacillus  von  anderen  ihm  ähnlichen  Bacillen 
zu  unterscheiden,  denn  nur  bei  Typhusculturen  beobachtet  man  bei  Zusatz 
dieser  Substanzen  in  geeigneter  Ooncentration  Agglutination,  bei  Coli- 
bakterien  tritt  letztere  nie  ein.  Sehmori  {Dresden), 
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KiBiis,  Rudolf,  Ueber  specifische  Eeactionen  in  keimfreien 
Filtraten  aus  Cholera,  Typhus  und  Pestbouillonculturen, 
erzeugt  durch  homologes  Serum.  (Wiener  kl.  Wochenschrift, 
1897,  S.  736.) 

In  diesen  Versuchen  kommt  K.  zu  dem  interessanten  Resultate,  dass 
auch  bei  keimfreien  Gulturfiltraten  durch  das  homologe  Serum  Nieder- 
schläge erzeugt  werden.   Mit  Bakterientoxinen  (Diphtherie)  war  dies  nicht 

der  Fall.'  r.  C»yhlar»  {Wien). 

Hitselimanii,  F.  und  Krelbich,  E.,  Zur  Pathogenese  des  Bacillus 
pyocyaneus  und  zur  Aetiologie  des  Ekthyma  gangrae- 
Dosum.    (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1897,  S.  1098.) 

Schimmelbusch  that  den  Ausspruch,  dass  noch  keine  einwandB- 
freien  Beobachtungen  vorliegen,  welche  die  Anwesenheit  des  Bacillus 
pyocyaneus  beim  Menschen  innerhalb  der  Gewebe  während  des  Lebens 
beweisen  würden,  anderseits  machten  aber  die  vorliegenden  Beobachtungen 
ihrem  klinischen  Verlaufe  und  culturellen  Ergebnisse  nach  eine  durch  den 
Bacillus  pyocyaneus  bewirkte  Allgemeininfection  im  hohen  Grade  wahr- 
scheinlich. 

H.  und  K.  gelang  es  in  zwei  von  ihnen  beobachteten  Fällen  von 
Ekthyma  gangraenosum  sowohl  culturell  als  auch  zum  erstenmal  in  Schnitten 
aus  der  Haut,  aus  der  Zunge  und  der  Lunge  ausschliesslich  Bacillus 
pyocyaneus  in  grosser  Anzahl  nachzuweisen.  Die  Schilderung  des  histo- 
logischen Befundes,  bei  welchem  vor  allem  die  Nekrotisirung  des  Gewebes 
bei  fast  fehlenden  oder  sehr  geringen  entzündlichen  Veränderungen  und 
namentlich  zelligen  Infiltrationen  und  die  zahlreichen  Hämorhagieen  auf- 
fallen, sind  im  Orginale  nachzulesen. 

Da  eine  postmortale  Einwanderung  in  den  Fällen  H.  und  K.  ausge- 
schlossen erscheint,  ist  wohl  der  Bacillus  pyocyaneus  in  diesen  Fällen  in 
ätiologische  Beziehung  zum  Ekthyma  gangraenosum  zu  bringen. 

V.  CxyhlarM  (Wien), 

Baseh  und  Welemlnsky,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Krank- 
heitserregern durch  dieMilch.  (Jahrb.f.Kinderheilk.,  Bd.  XLVII, 
Hfl.  1,  8.  105—115.) 

Die  Verff.  fanden,  dass  nur  solche  Bakterien  in  die  Milch  übergehen, 
die  entweder  Hämorrhagieen  oder  andere  locale  Erkrankungen  in  der 
Milchdrüse  verursachen,  durch  welche  der  normale  Zusammenhang  dieses 
^fgans  gestört  wird.  Danach  kann  man,  streng  genommen,  gar  nicht  von 
einer  Ausscheidung  der  Bakterien  durch  die  Milchdrüse  sprechen,  sondern 
die  Bakterien  werden  durch  die  Blutungen  der  Milch  mechanisch  beige- 
mengt. Zum  Beispiel  gelingt  es  nur  dann,  Milzbrandbacillen  in  der  Milch 
zur  Ausscheidung  zu  bringen,  wenn  man  gleichzeitig  einen  Hämorrhagieen 
erzeugenden  Pilz  —  benutzt  wurde  der  Bac.  bovis  morbificans  —  einspritzt 

Martin  Jacoby  (Berlin), 

B^edy  Walter,  On  the  appearance  of  certain  amoeboid  bodies 

intheBloodofvaccinatedmonkeys(Rhoesus)andchildren, 

and  in  the  blood  from  cases  of  Variola.    (The  Journal  of  ex* 

perimental  Medicine,  Vol.  II,  1897.) 

1)  Die  Behauptung  von  L.  Pfeiffer,  dass  kleine  körnige  Amöboid- 

kGrper  im  Blute  fiebernder  Variolakranker,  geimpfter  Kinder  und  Kälber 
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vorhanden  sind,  besteht  zu  Recht.   Ein  Kern  war  in  diesen  Gebilden  nicht 
sicher  nachzuweisen. 

2)  Granulirte  Amöboidkörperchen,  an  Grösse  etwa  ein  Drittel  eines 
rothen  Blutkörperchens,  finden  sich  auch  im  Blute  von  Affen  während  des 
activen  Blatternstadiums,  um  mit  dem  Abfall  der  localen  Entzündung  zu 
verschwinden. 

3)  Ganz  ähnliche  Gebilde  finden  sich  gelegentlich  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Blute  von  Affen  und  Kindern. 

4)  Blasse  Amöboidkörperchen  mit  spärlichen,  dunklen,  pigmentähD- 
lichen  Kömchen  sind  im  Blute  variolakranker  Menschen  und  mit  Variola 
behafteter  Affen  vorhanden.  Aehnliche  Körperchen  sieht  man  zuweilen 
im  Blüte  von  vaccinirten  Kindern  und  Affen.  Bieh.  p/eif/er  (Catui). 

Leredde  et  Well,  £tude  histolpgique  de  trois  cas  demycosis 
fongoide  termin6s  par  la  mort,  rapports  du  mycosis,  de 
la  lymphad6nie  et  de  la  leuc6mie.    (Arch  de  m61.  exp^r.  et 
d'anat.  pathol.,  No.  1,  1898.) 
Zwischen  Mycosis  fungoides  und  Lymphadenie  sowie  Leukämie  be- 
stehen derartig  enge  Beziehungen,  dass  L.  und  W.  erstere  geradezu  als 
eine  Form  von  Lymphadenie  der  Haut  bezeichnen,  wenn  sie  auch  den 
strikten  histologisehen  Nachweis  noch  nicht  als  sicher  erbracht  halten. 
Abgesehen  von  den  Fällen  von  Mycosis,  in  denen  sich  an  Drüsen  und 
Eingeweiden  gleichzeitig  Lymphadenome  vorfinden,  lassen  sich  an  diesen 
Organen  gewisse  Veränderungen  (Sklerose,  reichliche  Plasmazellen)  nach- 
weisen, welche  sich  nach  L.  und  W.  weiterhin  zu  Lymphadenomen  aus- 

WachSen   könnten.  C.  Nauwerek  {Chemtütäy 

Escherlch,  lieber  specifische  Krankheitserreger  der  S&ug- 
lingsdiarrhöen  (Streptokokkenenteritis).  (Wiener kl.  Wochen- 
schrift, 1897,  S.  917.) 
Nach  einer  Einleitung,  in  der  E.  auf  die  Unzulänglichkeit  der  bak- 
teriologischen Züchtungsmethoden  für  die  Bakteriologie  der  Faeces  hinweist, 
dagegen  die  leider  etwas  vernachlässigte  Untersuchung  mikroskopischer 
Stuhlpräparate   empfiehlt,    beschreibt   er  eine   neue   Art   von   Säuglings- 
enteritis.   Der  klinische  Verlauf  dieser  Krankheit  bietet  wenig  Gharacte- 
ristisches. 

Als  den  Erreger  derselben  sieht  E.  einen  Streptococcus  an,  für 
welchen  er  den  Namen  Streptococcus  enteritidis  vorschlägt.  Dieser  er- 
scheint im  Stuhl  zumeist  als  nicht  characteristischer  Diplococcus;  da- 
zwischen finden  sich  jedoch  stets  kurze,  starre  Ketten  von  sechs  bis  acht 
und  mehr  Gliedern.  Die  letzten  zeigen  eine  eigenthümliche  Abplattung 
in  der  Längsachse  der  Kette  und  nicht  selten  eine  besondere  Grösse  und 
Färbbarkeit  eines  oder  beider  Endglieder.  In  seinem  kulturellen  Verhalten 
steht  er  dem  Fraenkel-Weichselbaum' sehen  Diplococcus  pneumoniae 
nahe.  Er  widersteht  gleich  diesem  der  Gram 'sehen  respective  Weigert- 
schen  Färbung  und  ist  für  weisse  Mäuse  pathogen.  E.  fand  ihn  nicht  unr 
in  den  Faeces,  sondern  auch  im  Harne  und  im  Blute.  Auch  im  Gewebe 
Hess  er  sich  nachweisen.  v.  Cmykiart  {Wim\ 

Bussenius  und  Siegel,  Kann  die  Maul-  und  Klauenseuche  des 
Viehes  auf  den  Menschen  übertragen  werden?    (Zeitschr.  fOr 
klin.  Med.,  Bd.  XXXII,  1897,  S.  146.) 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  ausserordentlich  sorgfältiger 
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Literaturstudien  besteht  fOr  Verff.  kein  Zweifel,  dass  der  Infectionsstofi 
der  Maul-  und  Klauenseuche  vom  Thier  auf  den  Menschen  und  von  Mensch 
zu  Mensch  übertragen  werden  kann. 

Die  Uebertragung  ist  sogar  wahrscheinlich  recht  häufig,  wurde  jedoch 
bisher  infolge  der  Unbekanntheit  des  äusserst  variablen  Erankheitsbildes 
meist  nicht  .diagnosticirt.  L;  Fä»tUr  {Leipmg). 

Wyssokovdtz  et Zabolotny,  Recherches  sur  la  peste  bubonique. 
(Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  T.  XI,  1897.) 
Verfi.  geben  einen  kurzen  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  russischen 
Pestcommission.  Bei  24  Pestleichen,  die  sie  zu  seciren  Gelegenheit  hatten, 
fanden  sie  im  Wesentlichen  zwei  Formen  der  Krankheit:  einmal  die  Pest 
mit  typischen  Lymphdrflsenbubonen  und  secundären  Veränderungen  in  den 
inneren  Organen  besonders  in  den  Lungen,  andererseits  die  primäre  Pest- 
pneumonie  ohne  Bubonen.  Die  Pneumonieen  sind  nach  den  Untersuchungen 
von  W.  und  Z.  stets  lobuläre,  zeigen  aber  Neigung  zu  Confluirung. 
Primäre  Erkrankungen  des  Intestinaltractus  beobachteten  Verff.  nie.  Die 
Eingangspforte  der  Pestbacillen  in  den  Körper  konnten  sie  fast  nie  nach- 
weisen ;  es  scheinen  überhaupt,  wie  Versuche  an  den  für  die  Pestinfection 
sehr  empfindlichen  Affen  zeigten,  die  Pestbacillen  an  der  Eingangspforte 
in  den  Körper  keine  Läsionen  hervorzurufen.  Versuche  mit  dem  Tersin- 
schen  und  Haffk ine' sehen  Heilserum  gaben  in  manchen  Fällen  gute 
Resultate,  doch  betrug  die  Mortalität  immerhin  noch  40  Proz.  Wahr- 
scheinlich ist  der  Misserfolg,  den  man  mit  dem  Heilserum  bei  vielen 
Pestkranken  erzielt,  hauptsächlich  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Kranken 
zu  spät  in  die  Behandlung  eintreten,  denn  Thierversuche  zeigen,  dass  man 
nur  bei  möglichst  zeitiger  Application  des  Serums  gute  Erfolge  erzielen 

kann.  Schmorl  {Dresden). 

Havelbourg,  Recherches  sur  la  fifevre  jaune.    (Ann.  de  Tlnstit. 
Pasteur,  1897,  Bd.  XI.) 
Fast  zu  gleicher  Zeit  wie  Sanarelli  hat  Havelburg  einen  Ba- 
cillus   bei    Gelbfieberkranken    aus   dem  Mageninhalt  isolirt,   den  H.  ais 
specifischen  Erreger  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  betrachtet.    D^^" 
selbe  unterscheidet  sich  in  seinen  biologischen  und  cullurellen  Eigenschaften 
sehr  wesentlich  von  dem  Sanarelli' sehen  Bacillus.     Schmor i  {Dretdtn). 

Sanarelli,  Ätiologie  et  pathologie  de  la  fifevre  jaune.    (Ann. 
de  rinst.  Pasteur,  T.  XI,  No.  6.) 
Verf.  hat  12  Fälle  von  gelbem  Fieber  nach  allen  Regeln  der  Bakterio- 
logie untersucht  und  konnte  in  7  Fällen  einen  Bacillus  finden,   den  er  als 
specifischen  Erreger  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  anspricht;  wenn  er 
denselben  in  5  Fällen  nicht  nachweisen  konnte,  so  liegt  der  Misserfolg  ani 
den  ausserordentlichen  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Isolirung  des  Bacillus 
icteroides  entgegenstellen  und  theils  in  den  fast  stets  vorhandenen  Misch- 
infectionen  (Streptococcus,  Staphylococcus,  Colibacterium),  theils  darin  be- 
gründet sind,  dass  der  Bacillus  häufig  nur  spärlich  im  Organismus  vor- 
handen ist.    Bei  typischen  Fällen  von  Gelbfieber  findet  sich  der  specifische 
Bacillus  im   Blut  und   in  den   inneren  Organen  und  zwar  besonders  in 
I'ieren,  Leber  und  Intestinaltractus.    Er  stellt  sich  als  Kurzstäbcheu  mit 
abgerundeten  Enden  dar,  und  lässt  sich  leicht  mit  den  gewöhnlichen,  in 
der  Bakteriologie  gebräuchlichen   Farbstoff^en    färben,    der   Gram 'sehen 
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Methode  ist  er  nicht  zügäüglich.  Er  wächst  in  charakteristischer  Weise 
auf  den  gebräuchlichen  Nährmedien. 

Die  Krankheitserscheinungen  werden  durch  die  vom  Bacillus  gebildeten 
Toxine  hervorgerufen,  deren  Wirkung  sich  nach  drei  Richtungen  hin  er- 
streckt Einerseits  wirken  sie  brechenerregend,  andererseits  blutzersetzend 
und  drittens  degenerativ  auf  die  Parenchymzellen,  die  der  Verfettung 
anheimfallen. 

Der  Bacillus  icteroides  ist  für  die  meisten  unserer  Hausthiere  pathogen 
und  ruft  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  weissen  Mäusen  und  Hunden 
eine  dem  menschlichen  Gelbfieber  ähnliche  Krankheit  hervor.  Besonders 
der  Hund  ist  ein  sehr  geeignetes  Versuchsthier,  da  hier  eine  dem  Gelb- 
fieber identische,  cyklisch  verlaufende  Krankheit  auftrit. 

Sehmorl  {Dresden), 

Salmon,  Becherches  sur  Tinfection  dans  la  Vaccine  et  la 
variole.  (Ann.  de  Flnst.  Pasten r,  Bd.  XI,  No.  4.) 
Der  Verf.,  der  unter  Leitung  von  Metchnikoff  arbeitete,  hat  die 
Versuche  von  Guanieri,  Pfeiffer  und  Anderen  über  die  Ueberimpfbar- 
keit  der  Vaccine  auf  die  Kaninchencomea  und  die  dabei  auftretenden 
Veränderungen  einer  Nachuntersuchung  unterzogen.  Die  genannten  Au- 
toren deuten  bekanntlich  die  in  den  nach  der  Impfung  auftretenden 
Bläschen  der  Cornea  sich  findenden  eigenthümlichen  intracellulär  gelegenen 
Körperchen  als  Parasiten  bez.  als  die  Erreger  der  Variola.  Salmon 
konnte  die  Angaben  der  genannten  Autoren  bez.  der  Lage,  Form  und 
sonstigen  Verhältnisse  der  fraglichen  Parasiten  im  Allgemeinen  bestätigen, 
nur  vermisste  er  die  von  jenen  beschriebene  Beweglichkeit  der  in  Frage 
stehenden  Körperchen.  In  Betreff  der  Wirkung  der  letzteren  steht  er  abeih 
auf  einem  völlig  andern  Standpunkt  als  Guanieri  und  seine  Anhänger. 
Er  hat  sich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  es  sich  um  Parasiten 
handelt,  er  ist  vielmehr  auf  Grund  sehr  eingehender  mit  Hilfe  der  ver- 
schiedensten Methoden  vorgenommenen  Untersuchung  der  Ansicht,  dass  die 
sogenannten  Parasiten  nichts  anderes  als  Leukocyten  sind,  die  in  die 
Cornea  einwanderten.  Sehmori  (Dresden), 

Le  Connt,  Focal  or  insular  necrosis  produced  by  the  bacil- 
lus  of  tuberculosis.    [From  the  Pathological  Laboratory  of  Rush 
Medical  College.]    (The  Journ.  of  experim.  med.,  1897,  Vol.  II.) 
Verf.  fand  bei  3  Fällen  von  Tuberculose  in  Milz,  Leber  und  Lymph- 
drüsen focale  Necrosen  von  dem  gleichen  histologischen  Charakter,  wie  er 
bei    Abrin-    und    Ricinintoxication ,    Blutserumintoxication ,    Diphtherie, 
Eklampsie,  Typhusfieber  etc.  beobachtet  und  beschrieben  wurde.  —  Eine 
Beziehung  der  nekrotischen  Herde  zu  den  Gefässen  war  nicht  zu  ermitteln. 
—   Bakteriologisch   fanden   sich  Tuberkelbacillen,  keine  Eiterkokken.  -- 
Ohne  den  septischen  Ursprung  der  Nekrosen  in  seinen  Fällen  absolut  za 
negiren,  neigt  Verf.  doch  zu  der  Ansicht,  dass  ausnahmsweise  auch  der 
Tuberkelbacillus  als  solcher  Coagulationsndcrose  bedingen  kann.    Ausführ- 
liche Literaturangaben  bilden  den  Schluss  der  kurzen  Mittheilung. 

Rieh.  Pfeif/er  (Ooisel), 

£tlenne,  Des  endocardites  dans  la  tuberculose  et  en  parti- 
culier  des  endocardites  k  bacilles  de  Koch.    (Arch.  de  m6d. 
exp6r.  et  d'anat.  pathol.,  No.  1,  1898.) 
Mehrere  Fälle  von  Endocarditis  vegetans  bei  Lungentuberculose,  z. 

Th.  mit  Bacillennachweis.  c,  Nauwerek  {Ckemniu). 
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Coimiiont,  F.,  Sur  nne  forme  nouvelle  de  tnberculose  strepto- 
bacillaire  d'origine  humaine.  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  et  d'anat. 
paihol.,  No.  1,  1898.) 
Bei  einem  älteren  Manne  wurde  wegen  hämorrbagisch-tuberculöser 
Arthritis  des  Ellbogens  mit  ausgedehnten  periarticulären  Ergüssen  die 
Amputation  des  Arms  gemacht ;  nach  einigen  Monaten  starb  Patient  unter 
Husten,  Kachexie;  keine  Section.  Die  Untersuchung  des  Gelenks  zeigte 
typische  z.  Th.  verkäsende  Tuberkel  in  der  verdickten  Synovialmembran, 
ohne  Koch' sehe  Bacillen;  Knochen  frei.  Verimpfung  des  Gelenkinhalts 
anf  Serien  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ergab  theils  locale,  theils 
generalisirte  Tubercnlose.  Ans  einem  Lebertuberkel  eines  an  4.  Reihen- 
stelle geimpften  Meerschweinchens  wurde  der  fragliche  Streptobacillus  er- 
zielt, der  mit  dem  Koch 'sehen  Bacillus  nichts  zu  thun  hat,  aber  Tuber- 
cnlose zu  erzeugen  vermag.  „Es  handelt  sich  also  um  eine  strepto- 
bacilläre  Tuberculoseform  beim  Menschen.^  Den  genaueren  Nachweis, 
dass  die  experimentell  gesetzten  Veränderungen  thatsächlich  sich  von  der 
gewöhnlichen  bacillären  Tuberculose  histologisch  nicht  unterscheiden,   will 

C.   später  erbringen.  C.  Nauwerck  {ChemnU»). 

Lotheisen,  Georg,  Ein  Beitrag  zur  Tuberculose  der  Mamma. 
(Wiener  kl.  Wochenschrift,  1897,  S.  763.) 
L.  beschreibt  einen  Fall  der  seltenen  Mammatuberculose,  der  auch, 
histologisch  untersucht  wurde.  v.  Cxyhiar«  (Wim), 

T»  Ear^lan,  E.  £.,   Ein  Fall   von   primärer  Tuberculose   der 
Vulva  mit  elephantias tischen  Veränderungen  der  Glitoris. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.,  Nr.  XLII,  S.  321.) 
Eine  wahrscheinlich  primäre  Tuberculose  der  Glitoris  bei  einem  zwei- 
jährigen Kinde  führte  zu  einer  tumorartigen  Vergrösserung  des  Organs, 
die  durch  üppige  Proliferation  von  Bindegewebe,  entzündliche   Infiltrate, 
Lymphgefäss-  und  Venenerweiterungen  bedingt  war  und  bei  der  klinischen 
Beobachtung  das  Bild  einer  Elephantiasis  clitoridis  zeigte. 

S.  Land$teiner  (Wien). 

GatÜ,  €t.,  Ueber  die  feineren  histologischen  Vorgänge  bei 
der  Rückbildung  der  Bauchfelltuberculose  nach  ein- 
fachem Bauchschnitt.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  LUX,  1896.) 
Durch  zahlreiche,  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  ange- 
stellte Versuche  zeigt  G.,  dass  bei  der  Heilung  der  Bauchfelltuberculose 
durch  Laparotomie  nicht,  wie  behauptet  wird,  eine  active  Bindegewebs- 
wucheruBg  die  Tuberkel  erdrückt,  sondern  die  letzteren  auf  andere  Weise 
schwinden:  Beim  Meerschweinchen  stellen  die  Bauchfelleruptionen  bis  ca. 
14  Tage  nach  der  Impfung  „fibröse"  Tuberkel  dar,  vom  ca.  14.-46.  Tage 
fibröse  und  käsige  gemischt,  vom  ca.  56.  Tage  an  nur  käsige.  Die  fibrösen 
werden  zusammengesetzt  aus  peripher  gelegenen  Rundzellen,  centralen 
epithelioiden  Zellen  und  einem  bindegewebigen  Netzwerk  dazwischen.  Die 
Laparotomie  wirkt  erst  auf  die  vollentwickelten  Tuberkel  ein.  G.  studirte 
die  Histologie  derselben  in  allen  Stadien  vom  1.  Tag  bis  zu  mehreren 
Monaten  nach  der  Operation  und  fand  ungefähr  vom  6.  Tage  an  die 
ersten  Veränderungen  daran.  An  den  fibrösen  Tuberkeln  bestehen  die- 
selben ohne  Zunahme  der  Leukocyteniufiltration  und  ohne  Phagocytose  in 
einer  hydropischen  Degeneration  und  schliesslichen  völligen  Auflösung  der 
epithelioiden  Zellen  vom  Gentrum  her,  einer  ebensolchen  Zerstörung  der 
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Leukocyten  und  einer  währenddessen  vor  sich  gehenden  Verdichtung  des 
bindegewebigen  Stromas,  welches  endlich  allein  als  kleine  Anhäufung 
reticulären  Gewebes  zurückbleibt.  Somit  ist  histologisch  eine  vollständige 
Heilung  erreicht.  Bei  den  schon  käsigen  Tuberkeln  wird  durch  die 
Laparotomie  nur  das  Fortschreiten  der  centralen  Verkäsung  aufgehalten, 
die  angrenzende  epiüieliale  Zone  und  die  schon  vorher  vorhandene  peri- 
phere bindegewebige  Kapsel  verändern  sich  nicht;  so  blieb,  wie  wieder- 
holte Laparotomieen  erwiesen,  der  Zustand  Monate  lang  im  Gleichen, 
eine  Heilung  der  käsigen  Tuberkel  erfolgte  also  nicht. 

Fällt  beim  Kaninchen  die  Laparotomie  in  das  Stadium  der  fibrösen 
Tuberkel,  so  kann  vollständige  Heilung  erfolgen  durch  einen  Process 
analog  dem  bei  Meerschweinchen.  War  schon  Verkäsung  eingetreten,  so 
werden  die  Knötchen  durch  die  Operation  in  ihrer  Weiterentwicklung  ge- 
hemmt und  können  verkalken  und  so  unschädlich  werden,  eine  Au&augung 
tritt  aber  nicht  ein. 

Eine  grosse  Zahl  von  Experimenten  an  Hunden  ergab,  dass  die 
Bauchfelltuberculose  zuerst  in  Form  miliarer  Knötchen  auftritt,  welche 
bald  zu  einem  diffusen  Infiltrat  confluiren,  aus  welchem  sich  schliesslich 
grosse  Knoten  entwickeln.  Während  der  zwei  ersten  Stadien  und  des  An- 
fangs des  dritten  sind  die  Knötchen  im  Wesentlichen  fibrös,  erst  dann 
folgt  die  Verkäsung,  und  zwar  geht  die  Entwicklung  des  letzteren  Zu- 
standes  aus  dem  ersteren  so  gleichmässig  und  langsam  hervor,  dass  man 
bei  den  meisten  Thieren  eine  der  Formen  rein  antrifft.  Auch  beim  Hund 
übt  der  Bauchschnitt  erst  Einfluss,  nachdem  die  fibrösen  Tuberkel  voll 
entwickelt  sind.  Während  der  ersten  7  Tage  nach  der  Operation  wird 
ein  allmählich  wieder  abnehmender  seröser  Erguss  in  die  Bauchhöhle 
beobachtet,  dann  beginnt  an  den  epithelioiden  und  Rundzellen  die  hydro- 
pische  Entartung  und  Auflösung;  das  Bindegewebsgerüst  erfährt  nach  der 
Laparotomie  keine  Weiterentwicklung  durch  Vermehrung  seiner  Zellen, 
sondern  eine  einfache  Verdichtung  seiner  Substanz  und  bleibt  nach  Schwund 
der  Zellen  allein  zurück.  Indessen  tritt  diese  Heilung  nicht  immer  ein, 
bisweilen  wird  die  Weiterentwicklung  der  fibrösen  Tuberkel  nur  gehemmt, 
bisweilen  ihr  Uebergang  in  käsige  überhaupt  nicht  beeinflusst.  Nach  Ein- 
tritt der  Verkäsung  erzielt  die  Operation  keine  Heilung,  keine  Aufsaug- 
ung, im  günstigsten  Falle  einen  Stillstand  der  Verkäsung,  während  sich 
die  periphere  Bindegewebszone  in  derselben  Weise  weiter  verdichtet  wie 
bei  nicht  operirten  Thieren  und  so  eine  Kapsel  bildet. 

Die  Tuberkelbacillen,  welche  sich  in  den  zur  Verkäsung  neigenden 
Knötchen  vermehren,  vermindern  sich  unter  Zunahme  der  Involutions- 
formen, wenn  dieselben  in  Heilung  begriffen  sind,  und  verschwinden  ganz 
in  einem  bestimmten  Stadium  des  Zerfalls  der  epithelioiden  Zellen. 

Eine  entzündliche  Reaction  und  active  Bindegewebswucherung  war 
also  in  G.^s  Versuchen  an  der  Heilung  nicht  betheiligt  Bei  den  durch  die 
Laparatomie  hervorgerufenen  Veränderungen  fehlen  offenbar  die  stark 
giftigen  Proteine  der  Tuberkelbacillen,  auf  welchen  die  stürmische  Ver- 
käsung beruht,  und  der  allmähliche  Untergang  der  Zellen  weist  auf  ein 
schwaches  Virus  zu.  G.  führt  diesen  Erfolg  darauf  zurück,  dass  die 
Bacillen  vernichtet  oder  abgeschwächt,  jedenfalls  in  ihrer  Vermehrung 
gehenimt  werden  und  nur  schwach  wirkende  Proteine  liefern.  Den  Grund 
für  diese  Abschwächung  sucht  er  in  der  regelmässig  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  eintretenden  Exsudation  von  Blutserum  in  die  Bauch- 
höhle, welches  bei  nicht  zu  frühzeitig  ausgeführter  Operation  meist  schon 
Involutionsformen  der  Bacillen  antrifft  und  auf  diese  baktericid  wirkt. 

M,  B,  Schmidt  (StraMibmrg). 
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Selimitz,  Ueber  die  Bauchfelltuberculose  der  Kinder.  (Jahrb. 
f.  Kinderhlkd.,  Bd.  XLIV,  H.  3  u.  4,  S.  316—334.) 
Schmitz  hat  zahlreiche  Fälle  von  Bauchfelltuberculose  bei  Kindern 
operirt  und  berichtet  auch  von  einer  Anzahl  Sectionen.  Ziemlich  gleich- 
massig  erwies  sich  als  Eingangspforte  für  die  Bacillen  der  Darm  und  der 
Genitalapparat.  In  einem  Drittel  der  Fälle  war  primäre  Bauchfelltuber- 
culose anzunehmen.  Martin  Jaeohy  (Berlin). 

Squire,  Heredity  in  phthisis.  (Amer.  Joum.  of  the  medical  sciences, 
November,  1897.) 
Als  Ergänzung  bereits  früher  veröffentlichter  Studien  über  denselben 
Gegenstand  tbeilt  Verf.  statistische  Erhebungen  über  Vererbung  von  Phthise 
bei  1000  Familien  mit  6400  Kindern  mit.  Es  handelte  sich  bei  diesen 
ausschliesslich  um  die  ärmeren  Volksklassen,  deren  äussere  Lebens- 
bedingungen ungefähr  die  gleichen  waren.  Es  ergab  sich  die  interessante 
Thatsache,  dass  von  den  Nachkommen  phthisischer  Eltern  ca.  33  Proz.  an 
Phthise  erkrankten,  während  von  dem  Nachwuchs  nicht  phthisischer  Eltern 
ca.  23  Proz.  an  Schwindsucht  litten.  Der  Prozentsatz  der  Fälle,  für  welche 
Heredität  in  Anspruch  zu  nehmen  war,  stellte  sich  daher  auf  ca.  9,5  Proz., 
während  die  Statistiken  früherer  Autoren  meist  25 — 30  Proz.  der  Heredität 
zurechneten.  Verf.  hält  die  Heredität  nicht  für  einen  wesentlichen  Factor 
bei  der  Uebertragung  der  Schwindsucht.  Die  von  den  kranken  Eltern  auf 
die  Kinder  übertragene  Disposition  hat  nichts  Specifisches,  sondern  letztere 
werden  tuberculös,  weil  sie  mit  den  erkrankten  Kindern  innig  zusammen- 
leben und  in  Folge  dessen  der  Infection  in  erhöhtem  Maasse  ausgesetzt 
sind.  Verf.  hofft,  dass  die  Thatsache,  dass  die  erkrankten  Eltern  nicht 
wegen  der  Vererbung,  sondern  wegen  der  Infection  eine  drohende  Gefahr 
für  ihre  Kinder  bilden,  zu  Gunsten  einer  energischen  Durchführung  der 
prophylaktischen  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberculose  ver- 
werthet  wird.  Hutur  {Aiuma), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


SooiA;^  midioale  des  höpltauz. 

Sitzung  Yom  29.  Mai  1896. 

Hajem  demonstrirt  Darmsteine. 

Le  Gendre  demonstrirt  einen  Fat.  mit  Endarteriitis  obliterans  der 
rechten  CubitaliB,  bei  welchem  intermittiTend  eine  Ischämie  der  3  letzten  rechten 
Finger  mit  localer  Asphyzie  eintritt 

WIdal  demonstnrt  einen  Fat  mit  ülcerationen  der  Wangenschieim- 
liaut  and  der  Haut,  Oedemen,  Erythema  nodosnm  und  wiederholten 
Orchitiden.  alles  aiif  hysterischer  Grundlage.  Die  OrchitlB  entwickelt  sich  sehr 
schnell,  aber  ohne  Fieber,  ist  nach  3  Tagen  vorüber. 

Gilles  de  la  Tonrette  spricht  über  Hämorrhagie  und  Oedem  des  Ge- 
hirnes im  Verlanfe  von  Hysterie,  wobei  er  Fälle  citirt,  wo  bei  früheren 
Hysterischen  unter  den  oben  erwähnten  Ersdieinungen  der  Tod  oder  sehr  rasche  Besse- 
nmg  emtrat    Autopsieen  bringt  er  nicht  bei 

SIredey  beschreibt  einen  Fall  tvpischer  Jackson 'scher  Epüepsie,  welche  zur 
I^iagnoee  eines  Hirntumors  führte.  Section  ergab  vollständig  normale  VerhältniBse, 
Bei  einer  anderen  Frau  sah  er  plötzlich  eingetretenes  Coma  mit  rechtsseitiger  Eörper- 
lahmung  und  Deviation  der  Ausen  zweimal  nach  wenigen  Tagen  schv^nden.  Hayem 
citirt  eMofaÜB  einen  Fall  typiscner  Jackson 'scher  Epilepsie  mit  negativem  Sections- 
befonde. 
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Sitzung  vom  5.  Jnni  1896. 

CombT  theilt  3  Fälle  von  recidivirender  Scarlatinä  mit. 

Ben  du  sah  einen  analogen  Fall,  meint  aber,  dass  es  sich  um  secnndiie  Erup- 
tionen infectiöeer  Natur  handle. 

Auch  Ro^er  meint,  dass  es  sich  da  um  scarlatiniforme  Erytheme  nach  Ablauf 
der  Bcarlatina  handeln  könne. 

Comby  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerem  Ikterus  bei  einem  5Vt  ^^^ 
alten  Kinde.  Die  Leber  erschien  vergrössert,  die  Leberzellen  waren  mit  Gkdlenfarbstoff 
und  eisenhaltigen  Granulationen  angefüllt. 

du  Cazaf theilt  einen  Fall  von  cerebrospinaler  Syphilis  mit,  wo  die neryösen 
Erscheinungen  4  Monate  nach  dem  Initialaffect  auftrat^.  —  Balz  er  sah  bei  emem 
iuneen  Manne  im  Beginne  des  Secundaistadiums  eine  Myelitis  eintreten.  Analoge 
Fälle  sahen  Catrin  und  Men^trier. 

Sitzung  vom  12.  Juni  1896. 

Lemoine  theilt  2  Fälle  von  Scharlachrecidiven  mit. 

Galliard  demoDstrirt  eine  Herzkranke,  bei  welcher  nach  Embolie  der  rechten 
Arteria  axillaris  die  Circulation  durch  Collateralen  zum  Theil  wieder  hergestellt  i^t 

LauBolfi  demonstrirt  einen  Fat  mit  Arthropathie  des  Carpo-metacarpal- 
gelenkes  beider  Zeigefinger  unklarer  Natur.  Anwendung  von  B Ö n t g e n-Strahlen  hat 
gezeigt^  dass  die  Skeiettheile  fast  gar  nicht  verändert  sind.  Es  han£lt  sich  wohl  um 
chronischen  Bheumatismus. 

Daleh6  berichtet  über  einen  Fall  von  Icterus  infectiosus,  bei  welchem  nach 
Ablauf  des  Fiebers  zuerst  eine  Nephritis,  unter  neuerlichem  Fieberanstieg  nachher 
wiederum  Ikterus  auftrat.  Die  Milz  war  die  ganze  Zeit  gross.  Die  Pat.  war  14  Ta^e 
nach  einem  Sturz  in  die  Seine  erkrankt.  Netter  weist  auf  die  Häufigkeit  solcher  tJ- 
krankimgen  nach  Sturz  ins  Wasser  hin. 

Hanot  theilt  einen  Fall  von  günstig  verlaufenem  Icterus  infectiosus  mit 
Becidiven  mit.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  ein  n^atives  Besultat.  Benda 
theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit. 

Ballet  und  Dotll  berichten  über  einen  Fall  von  alter  Hirnhämorrhagie,  die 
an  Pneumonie  zu  Grunde  ging,  bei  welchem  die  mikroskopische  Untersuchimg  des  alten 
Blutungsherdes  im  Gehirne  in  und  um  denselben  starke,  frische  EntzündungserBchei- 
nungen  imd  in  den  (^fassen  Kokkenhaufen  nachwies. 

Sitzung  vom  19.  Juni  1896. 

Oddo  übersendet  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Darms  and.  Die  jetzt 
50-jährige  Frau  leidet  seit  der  Kindheit  an  sdir  heftigen,  plötzlich  auftretenden  Schmerz- 
anfällen, welche  erst  nach  reichlicher  Stuhlentleerung  aufhören.  Dabei  hat  Pat  das 
Gefühl,  als  ob  sie  Sand  entleeren  würde,  und  in  der  That  finden  sich  im  Stuhle  reich- 
liche, bis  linsengrosse  Concremente.  Dieselben  bestehen  vorwi^end  aus  oiganischer 
Substanz  und  Cuciumphosphat.  Die  Anfälle  traten  namentlich  leicht  nach  ^schütte* 
runcen  auf.  Die  Ernährung  war  ohne  Einflnss,  ebenso  Alkaiidarreichung,  dagegen 
blieben  die  Anfälle  nach  Benzonaphthol  aus.  In  der  letzten  Zeit  wurde  auch  öfter 
der  Abgang  schleimiger  Pseudomembranen  beobachtet. 

Sevestre  giebt  eine  Statistik  der  Diphtherie  im  Kinderhospitale  im  Jahre 
1895,  welche  sehr  zu  Gunsten  der  Serum therapie  spricht.  —  Netter  meint,  dass  seit 
Einführung  der  Serumtherapie  die  diphtherischen  Lähmungen  seltener  geworden  seien. 

Catrm  theilt  einen  Fall  mit,  wo  Syphilis  vom  Sohne  auf  deu  "S^ter  durch  Ge- 
branch desselben  Basirmessers  herbeigeführt  wurde. 

Comby  berichtet  über  einen  Fall  von  Hämophilie  bei  einem  ll-monatlich«i 
Mädchen.  Die  Eltern  sind  gesund,  dagegen  ist  ein  Bruder  des  Vaters  an  unstillbarem 
Nasenbluten  gestorben.  Vor  2  Monaten  verschluckte  das  Kind  eine  Nähnadel,  welche, 
ohne  weitere  Erscheinungen  zu  machen,  nach  88  Stunden  abging.  Dabd  hebt  er  hervor, 
dass  die  Hämophilie  in  Frankreich  sehr  selten  ist,  sie  sei  eher  eine  Krankheit  der 
germanischen  Bässen. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1896. 

WIdal  hat  mit  Bücksicht  auf  die  Beobachtung  von  Pfeiffer  und  Gruber,  da« 
dp  Serum  von  Tsrphusreconvalescenten  ebenso  wie  das  ge^en  Typhus  immuner  Thiere 


die  Typhusbacillen  in  BouiUonculturen  zur  Un beweglich k ei t  und  Agglutination 
bringe,  das  Serum  von  Typhuskranken  auf  diese  Eigenschaft  hin  untersucht  nndp" 
funden,  dass  das  Serum  von  6  Kranken  am  7.— 21.  Ta^  der  Krankheit  dieselbe  \Vtf^ 
kung  hatte.  Es  genügte  Serum  von  einer  durch  Einstich  m  die  Fingerkuppe  ffewonnenen 
Blutmenge,  um  beinahe  sofort  nach  dem  Zusätze  zu  einer  Bouilloncultur  des  I^bi» 
die  charakteristischen  Agglomerate  der  Mikroben  zu  zei^.  Das  Serum  von  an  anaeren 
Affectionen  leidenden  Individuen  hatte  keine  solche  Wirkung. 
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Comby  theilt  einen  Fall  von  Arseniklähmung  bei  einem  7-jährigen  Mädchen 
mit,  weichet»  wegen  schwerer  Chorea  mit  günstigem  ErfcHge  in  11  Ta^en  235  mg  arsenige 
Säure  erhalten  hatte.  Nach  6  Wochen  war  die  mit  Incontinentia  unnae  et  alvi  einher- 
gehende Paraplerie  geschwunden. 

B^eilly  sali  bei  einem  choreaknmken  Knaben  von  7  Jahren  bei  Darreichung  von 
bis  4  g  Antipyrin  pro  die  plötzlichen  Tod.  —  8evestre  sah  Coma  nach  5  g 
Anüpyrin. 

Sitzung  vom  3.  Juli  1896. 
Tarlot:  üeber  G  od  ein  als  Mittel  zur  Erweiterung  der  Glottis  bei  Croup.  —  V. 
und  Qlover  haben  die  O'Dwy  er 'sehen  Tuben  als  DUatator  für  Spasmus  glottitis 
bei  Diphtherie  mit  Erfolg  angewendet  und  empfohlen.  Doch  ist  die  Wirkung  derselben 
nur  eme  vorübergehende.  Daffe^en  hat  sich  gezeigt,  dass  nach  einmaliger  Dilatation 
imd  Darrdchunff  von  1  cg  Ccdem  die  Spasmen  nicmt  wiederkelu-en. 

Tarlot  und  Bayeox  haben  bei  sehr  membranreicher  Diphtherie  bei  einmaliger 
Einführung  der  O'Dwy  er 'sehen  Tuben  häufig  nachher  unter  starkoi  Hustenstössen 
reichhche  zerstückelte  Pseudomembranen  auswerfen  sdien  und  sie  empfehlen 
daher  auf  diesem  Wege  eine  Ausräumung  der  Trachea  herbeizuführen. 

Rendu  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  bei  einer  Fat.  mit  typhus ähnlichen 
Symptomen  das  Ausbleiben  der  Agglutination  in  Typhusbouillonculturen  nach  Serum- 
zusatz  die  Diagnose  Typhus  zurückweisen  liess,  was  auch  durch  den  späteren  Verlauf 
gerechtfertigt  wurde. 

CombjT  theilt  einen  neuen  Fall  von  scharlachähnlichem  Exanthem  bei 
Variodla  mit. 

Sitzung  vom  10.  Juli  1896. 
Comby  trä^  das  Resultat  der  elektrischen  Untersuchung  der  neulich  vorgestellten 
Fat.  mit  Arseniklähmung  nach. 

Hanot  hat  bei  der  Untersuchung  zweier  Fälle  hypertrophischer  Lebercirrhose  eine 
compensatorische  Hvperplasie  des  Lebergewebes  ^funden,  welche  aber  nicht 
zur  inldung  regulärer  Lobuli,  sondern  zu  mehr  oder  weniger  unregelmässigen  Zügen 
und  BaUcen  von  Zellen  führte. 

Mailkli  theilt  einen  Fall  von  fibröser  Phlebitis  einzelner  Sinus  durae  matris 
bei  einem  hydrocephalischen  Säuglinge  mit.  Er  sieht  die  Phlebitis  als  Folge  einer 
Septikämie  aus  Gastroenteritis  und  aS  Ursache  des  Hydrocephalus  an. 

Bobin  und  ]>erome  haben  Untersuchungen  über  den  Pepsin  geh  alt  normaler 
und  pathologischer  Harne  angestellt.  Sie  fanden,  dass  bei  nüchternem  Magen 
die  Pepsinurie  mr  Maximum  erreicht  und  unmittelbar  nach  den  Mahlzeiten  am  ge- 
ringsten ist  Bei  paroxysmaler  Hypersthenie  des  Magens  ist  unmittelbar  nach  oen 
läolzeiten  der  Pepsingehalt  vermehrt. 

Florand  thdit  mit,  dass  er  etwa  in  einem  Viertel  der  Fälle  von  Streptokokken- 
angina sc arlatini forme  Erytheme  gesehen  habe. 

Gaueher  und  Claude  benchten  übä  einen  Fall  von  subacuter  Hepatitis, 
wahrscheinlich  toxischen  Ursprunges,  bei  welchem  im  Rectum  einmal  33,8^ 
gemessen  wurden.    Später  trat  Fieber  auf  und  der  Fall  verlief  günstig. 

Achard  hat  bei  einem  Falle  def ormirenden  Rheumatismus  blenor- 
rhagischen  Ursprunges  Photographieen  nach  Röntgen  herstellen  lassen,  welche 
zeigen,  dass  auch  Kaochenveränderungen  vorli^en. 

Catrln  theilt  Versuche  an  Meerschwdnchen  mit,  über  die  Giftigkeit  der  Bor- 
säure, welche  zeigten,  dass  selbst  schon  bei  kleinen  Dosen  Vergiftungserscheinungen 
auftreten  können.  —  Marfan  hat  ähnliche  beim  Menschen  gesehen. 

Sitzung  vom  17.  Juli  1896. 

B^daM  theilt  einen  Fall  mit,  wo  von  2  Scharlach  kranken  Schwestern  die 
eine  eine  typische,  die  andere  ^ar  keine  Desquamation  zeigte. 

Galliard  bericntet  über  emen  Fall  von  Oesophagus-liungenfiste]  bei 
Epitheliom  der  Speiseröhre,  in  Folge  dessen  bestand  Aushusten  der  eingenommenen 
Nahrungsmittel. 

Sevestre  kritisirt  die  Variot 'sehen  Ausführungen  über  Intubation  des  Larynx. 

OoQguenheim  berichtet  über  einen  Fall  von  Streptokokkenangina,  bei 
welchem  später  Bronchopneumonie,  eitrige  Pleuritis,  Pericarditis  und 
Vereiterung  des  linken  Schultergelenks  antraten.  Ausserdem  fand  sich  bei 
der  m^roskopischen  Untersuchung  noch  eine  degenerative  Myocarditis,  Ne- 
phritis und  Hepatitis. 

Bendu  theilt  2  Fälle  von  tropischem  Leberabscess  mit,  dieselben  verliefen 
fieberloB  und  waren  schon  längere  Zeit  aus  den  Tropen  zurück^kehrt,  so  dass  Rendu 
meint,  dass  die  betreffenden  Mikroorganismen  längere  Zeit  m  der  Leber  verbleiben 
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können,  um   erst  gelegentlich  Eiterung  zu  yerursachen.  —  B6dair^  meint,  dass  die 
Mikroorganismen  eher  wohl  im  Darm  sich  halten  und  führt  einen  einschlägigen  Fall  an. 

Sitzung  vom  24  Juli  1896. 

Lemoine  demonstrirt  einen  Fat  mit  hysterischen  Anfällen  im  Anschlüsse 
an  Malaria.    Die  Anfalle  liessen  sich  bd  Druck  auf  die  Leber  auslösen. 

Achard  spricht  über  die  ßerumdiagnose  des  Typhus.  Er  erhielt  in  3  Fällen 
ein  positives,  in  3  Fällen  ein  n^atives  Besultat  Die  3  negativen  Fälle  betrafen  Enten- 
tiden.  In  2  Fällen  untersuchte  er  den  Speichel  und  einmal  das  Bronchialsputum  von 
T^huskranken,  ohne  jedoch  Agglutination  zu  beobachten. 

Lemoine  erhielt  ebenfalls  mit  der  Methode  exacte  Resultate. 

WIdal  berichtet,  dass  er  in  einem  Falle  bei  einem  Individuum,  welches  vor  7  Jahren 
Typhus  durchgemacht  hatte,  noch  ein  positives  Besultat  erhielt  Bei  9  weiteren  Indi- 
viduen, die  früher  Typhus  raiabt  hatten,  jedoch  nicht.  Er  sah  das  Phänomen  einmal 
am  7.  Ta^  auftreten,  einmal  fand  er  es  schon  am  5.  Tage.  Bei  F^len  von  gastrischem 
Fieber  mit  zwdfelhafter  Dia^ose  gestattet  dieser  Befund,  die  Differentialdia^nose  sicher 
zu  stellen.  Der  Urin  Typhuskranker  ist  in  manchen  Fällen  ebenfalls  im  Stande,  Hanfen- 
bildung  zu  veranlassen.  Mitunter  thut  dies  jedoch  auch  normaler  Harn.  Filtration 
des  Harns  durch  eine  Arsonval'sche  Kerze  hebt  die  Fähigkeit  des  Urins  auf. 

ll^nfttrier  sah  ebenfalls  bei  einem  Typhuskranken,  dessen  Serum  starke 
agglutinirende  Wirkungen  hatte,  den  Urin  ohne  jede  Wirkung. 

Siredey  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall,  bei  wachem  die  Diagnose  durch  die 
Serum  probe  fiebert  wurde. 

Hayem  weist  darauf  hin,  dass  das  Blut  der  Typhuskranken  keine  Ver- 
mehrung des  Fibrins  und  der  Leukocyten  zei^. 

Le  (xendre  berichtet  über  einen  Fall  von  Hytatidencyste  der  Leber,  welche 
das  Herz  ganz  nach  links  imd  oben  verdrängt  und  starke  Athemnoth  herbeigeführt 
hatte.  Es  wurde  incidirt  und  die  Cyste  entleert.  Fat  starb  einige  Stunden  nSdi  der 
Operation  unter  Erscheinungen,  die  Le  Gendre  als  Lungenödem  deutet 

ReDdu  empfiehlt  für  Cysten  mit  klarem  Inhalt  dieinjection  von  3 — 4  ocm  einer 
3  ^/oo  Sublimatlösung. 

Hanot  imd  Comby  empfehlen  Injection  von  Liquor  Van  Swieten. 

Siredey  sah  in  einem  Falle  von  starkem,  linksseitigem  Pleuralergusse 
nach  Entleerung  von  27,  1  Flüssigkeit,  welche  Echinococcushacken  enthielt,  den  Fat 
eben  solche  Flüssigkeit  aushusten  und  die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  auftreten. 
Es  sollte  die  Xhoracotomie  gemacht  werden ;  der  Fat  blieb  in  der  Narkose  und  die 
Section  ergab  totale  Anfüllung  der  Bronchien  mit  der  Flüssigkeit. 

Hayem  giebt  einen  U^berblick  über  die  Resultate,  zu  welchen  er  bezüglich  der 
pathologischen  Anatomie  der  Gastritiden  gelangt  ist  Er  unterscheidet  eine  parenchy- 
matöse, eine  interstitielle  und  eine  gemischte  Form.  Die  erstere  ist  in  ihrer  reinen 
Form  die  seltenste,  die  gemischte  die  ^wohnliche  GkkBtritis.  Der  gewöhnliche  Ausgang 
der  gemischten  Gastritiden  ist  die  schleimige  Transformation,  oft  Kommt  es  aber  auch 
zur  Atrophie. 

Marfiin  spricht  über  die  Nothwendigkeit,  die  Milch  möglichst  bald  nach 
dem  Melken  zu  sterilisiren.  Er  eruirte  bei  einer  Reihe  von  Säu^lingsdiarrhöen 
als  Ursache,  dass  die  Milch  erst  16  Stunden  nach  der  Entleerung  sterilisirt  worden  war. 

Marfan  zeigt  Röntgen -Photographieen  eines  Falles  von  Mal  um  coxae  senile. 
Man  sieht  starke  Auflagerungen  namentlich  an  den  Trochanteren. 

Sitzung  vom  31.  Juli  1896. 

Lemoine  berichtet  über  weitere  Resultate  der  Serumdiagnose  des  Typhus. 

Babinsky  demonstrirt  einen  Pat.  mit  Hemiatrophia  linguae.  Auch  die  Be- 
wegungen der  Zunge  sind  vermindert.  Im  Munde  weicht  die  Spitze  nach  der  gesunden, 
beim  Herausstrecken  nach  der  kranken  Seite  ab.  Die  jetzt  23  Jahre  alte  Kranke  hat 
im  Alter  von  11  Jahren  eine  Verletzung  hinter  dem  linken  Ohre  erlitten  und  B.  meint, 
dass  es  sich  um  eine  Läsion  des  Hypogloasus  gehandelt  habe.  Analoge  Verschieden- 
heiten in  Bezug  auf  die  Abweichung  der  Zunge  nach  der  gesunden  und  kranken  Seite 
sah  B.  bei  Hunden  und  Kaninchen,  denen  er  den  Hypoglossus  durchschnitten  hat 

Lemoine  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Tuberculose,  bei  welchem  aus 
den  Stühlen  mittdst  des  Eisner 'sehen  Verfahrens  Mikroorganismen  gezüchtet  wurden, 
welche  ganz  die  Eigenschaften  des  Tjphusbacillus  imd  auch  die  Serumreaction  zeigten. 
Das  Serum  des  Pat.,  der  5  Jahre  vorner  Typhus  überstanden  hatte,  ergab  in  lyphiu- 
culturen  keinen  Niederschlag. 

Aehard  fand  das  Serum  von  Meerschweinchen,  denen  er  Culturen  von 
Typhusbacillen  zu  fressen  g^ben  hatte,  frei  von  agglutinirenden  Eigenschaften,  damen 
tritt  es  bei  Impfung  mit  wenig  virulenten  Culturen  nach  einigen  Tagen  auf;  umgekdu^ 
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könn^i   Thiere  nach  Impfungen  rasch   Bterben,   ohne  dass  das  Seram   diese  Eigen- 
schaften hat. 

Chantemesse  spricht  über  die  Aetiologie  des  Typhus  und  weist  darauf  hin, 
dass  dem  Bacterium  coli  wahrscheinlidi  die  BoUe  eines  Begleiters  des  Typhusbacülus 
zukomme. 

Aehard  und  Bensande  haben  in  der  Milch  einer  Typhus  kranken  prompte 
Agglutination  erhalten.  Auf  diese  Eieenschaften  war  Ansäueruns  oder  leichte  Alkali- 
sirun^  ohne  Einfluss,  ebenso  laueere  &wännung  auf  60  ^  Bei  ICO^  wird  die  Wirkung 
Termmdert,  bei  120®  yerschwinaet  sie,  ebenso  bei  Filtration  durch  Porzellan.  Das 
Berum  des  von  der  Frau  gesäugten  Kindes  zeigte  keine  solchen  Eigenschaften. 

Widal  erwähnt,  dass  er  neuerdings  bei  einem  Fat.,  der  3  J^ire  vorher  einen 
schweren  Typhus  eehabt  hatte,  die  Keaction  stark  fand. 

WIdal  und  Sieard  haben  gefunden,  dass  das  tierum  Typhus  kranker  auch 
nach  2tägiger  E^trocknung  in  Kleinen  Schwammstückchen  starke  agglutinirende  Wir- 
kungen entfaltete.    Eingetrocknetes  Blut  zeigte  sie  weniger  deutlich. 

Aehard  erwähnt,  dass  diffuses  oder  Sonnenlicht  diese  Eigenschaften  intact 
Jasst. 

Sitzung  vom  9.  October  1896. 

WIdal  und  Sieard  haben  bei  weiteren  17  Fällen  die  agglutinirende  Eigen- 
schaft des  Serums  gefunden,  darunter  einmal  am  5.,  zweimal  am  6.  Tage  der  Er- 
krankung. Bei  Beconvalescenten  bednnt  das  Phänomen  15 — 30  Tage  nach  der  Deferves- 
cenz  sich  abzuschwächen.  Bei  2  leiäten  Fällen  sahen  sie  es  am  18.  und  24.  Tace  bereits 
verschwinden,  in  einem  Falle  sahen  sie  es  auch  noch  nach  6  Monaten.  Man  kann  auf 
10  Tropfen  Bouillon  2  Tropfen  Serum  nehmen,  denn  normales  Serum  erheischt  noch 
stärkere  Concentrationen.  Man  soll  junge  Culturen  nehmen.  Bei  Zimmertemperatur 
bleiben  die  Culturen  länger  brauchbar.  Die  Agglutinirung  tritt  auf  bei  durch  Erwärmen 
Auf  60^  oder  Zusatz  von  einem  Tropfen  Formol  abgetödteten  Bacillen.  Die  Agglutinations- 
kraft des  Serums  kann  man  messen,  indem  man  zu  je  1 — 5  ccm  Bouillon  enthaltenden 
Eprouvetten  je  einen  Tropfen  Serum  setzt  imd  dann  mit  TyphusbaciUen  besät  Bei 
Typhuskranken  schwankt  oie  Agglutinationsfähigkeit  im  AUgememen  zwischen  1 :  60  und 
1:80,  selten  überschreitet  sie  1:100.  Bei  Beconvalescenten  sinkt  diese  Fähigkeit  auf 
1 :  40,  1 :  10  und  noch  tiefer.  Das  Serum  von  10  nicht  Typhuskranken  giebt  selbst  bei 
Mischung  zu  gleichen  Theilen  keine  Klärung.  Impfungen  des  Serums  von  Normalen 
und  von  Typhuskranken  oder  Beconvalescenten  ergaben  in  4  von  10  Normalen,  5  von 
12  Beconvalescenten  bactericide  Eigenschaften  desselben.  Die  Agglutination  ist  keine 
Immunitätsreaction,  sondern  eine  lafectionsreaction.  Catrin  erhielt  mit  dem  Eiter 
zweier  nur  Staphylokokken  enthaltenden  Abscesse  von  Typhuskranken  eine  prompte 
Agglutinationsreaction.  Widal  sah  bei  3  Fällen  von  Typhus-Becidiv  in  der  dazwischen 
Übenden  fieberfreien  Zeit  die  Beaction  deutlich  ausgeprägt.  Achard  sah  sie  während 
des  Becidives  zunehmen. 

Sitzung  vom  16.  October  1896. 
Thieblerge  demonstrirt  einen  Kranken  mit  herd weiser  Periphlebitis, 
welche  zu  Infiltration  der  Haut  führt,  die  an  Sklerodermie  erinnert  Bei  dem  Kranken 
tritt  im  Anschlüsse  an  einen  überstandenen  Thyphus  unter  Schmerzen  und  Entzündungs- 
erscheinungen immer  an  demselben  Punkte  der  Innenfläche  des  Beines  nach  stärkeren 
Anstrengungen  ein  rother  Fleck  von  derber  Consistenz  auf.  der  von  einer  infiltrirten 
Zone  umgetKßn  ist,  unter  welcher  man  varicöse  Knoten  fünlt  Er  theilt  sodann  noch 
3  weitere  ähnliche  Fälle  mit,  von  welchen  2  früher  an  Phl^masia  alba  dolens  litten. 
BezügHch  der  Entstehimg  weist  er  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  die  Venen  be- 

f leitenden  Nerven  durch  die  Periphlebitis  geschadigt,  die  Ernährung  der  Haut  beein- 
lussen  könnten. 

Catrin  hat  bei  36  Tvphusfällen  die  Serumdia^nose  positiv  gefunden.  In 
12  Fällen  anderweitiger  Magen-Darmerscheinungen  fehlte  die  Keaction,  m  4  Fällen  trat 
sie  am  vierten  Tage  auf,  in  3  am  sechsten,  m  einem  Falle  mit  Fieber  imd  Magen- 
beschwerden war  die  Beaction  negativ,  nach  4  Tagen  fiel  das  Fieber  ab  und  der  Pat 
wurde  aus  dem  Typhussaal  in  einen  anderen  gebracht;  dort  1>^nn  er  am  12.  Tag  zu 
fiebern  und  es  entwickelte  sich  ein  typischer  leichter  ^Abdominaltyphus,  wobei  am  6. 
Tage  die  Serumreaction  positiv  war.  In  2  Fällen  von  Typhus  ambulatorius  war  die 
B^ction  positiv.  C.  empfiehlt  die  Blutentnahme  durch  runction  einer  Vene,  sowie 
neben  der  mikroskopischen  Probe  die  Klärung  der  Bouillon  anzuwenden.  In  einem 
Falle  von  Ikterus  erhielt  er  wohl  Agglutination,  aber  keine  Klärung  der  Bouillon.  Ein 
ähnliches  Besultat  ergab  das  Serum  einer  an  chronischer  Malaria  Ladenden.  In  9 
Fällen  verschiedener  anderer  Krankheiten  war  die  Beaction  negativ.  Bezüglich  der 
prognoetischen  Bedeutung  der  Beaction  bemerkt  er,  dass  dieselbe  in  leichten  Fällen 
Weniger   intensiv  und  weniger  prompt  einzutreten  scheint.     Widal   sah   Fälle  mit 
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schwacher  Reaction  letal  endigen.  Die  Prognose  des  Typhns  ist  auch  oft  von  anderoi 
Momenten  abhänng.  Uebrisens  sieht  man  auch  grosse  Verschiedenheiten  in  ßemg  auf 
den  JSintritt  der  Keaction.    bei  Injection  erwärmter  Culturen    sieht  man  auch  nach 

SÖsseren  Mengen  die  Reaction  erst  si>at  eintreten,  nach  Injection  von  durch  PorzeUan 
trirten  Culturen  tritt  die  Reaction  ein. 

Dalch6  berichtet  über  3  Beobachtungen  von  unangenehmen  Zufällen  nach 
Antipyringebrauch.  In  dem  einen  Falle  eine  ulcerös  membranöse  Stomatiüs,  in 
dem  zweiten  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Magengrube,  in  dem  dritten  Blasenbildung 
mit  Schmerzen  am  rechten  Nasenflügel  und  dem  r^ten  Mittelfinger.  Alle  3  Patienten 
zeigten  keine  Albuminurie. 

Bendu  theilt  eine  Beobachtung  von  Bleiverffiftune  bei  einem  Geschwister- 
paare  mit  Die  Quelle  der  Vergiftung  war  Apfelwein,  der  in  bleihaltigen  Grefässen  auf- 
bewahrt wurde. 

Sitzung  vom  23.  October  1896. 

Aehard  demonstrirt  eine  Pat,  welche  die  Symptome  der  Obliteration  der 
Vena  cava  descendens  zeigt,  deren  Ursache  nicht  sicher  festzusteUeu  ist 
Comby  erwähnt,  dass  der  von  ihm  seiner  Zeit  dononstrirte  analoge  Fall  heute  noch 
lebt,  und  sich  dank  seinem  enormen  collateralen  Kreislauf  relativ  wohl  befindet. 

Comby  spricht  über  die  Hämorrhagieen  bei  Vulvovaginitis  kleiner 
Mädchen.  Man  sieht  diese  Hämorrhagieen  bei  den  durdi  Gonokokken  bedingten 
Vaginitiden  und  zwar  ausgehend  von  funeöeen  Wucherungen  rings  um  die  Urethral- 
Öffnung.  Diese  können  auch  zu  einem  förmlichen  Prolaps  der  Urethralschleinodiaut 
führen,  wie  Fälle  von  Broca  und  Pourtier  zeigen. 

Hayem  spricht  über  die  degenerativen  Gastritiden.  Bei  den  parenchynuitösen 
und  hyperplastischen  Formen  oer  Gastritis  sieht  man  nur  vereinzelte  Degenerations- 
oder Atrophieerscheinungen  an  den  Drüsenelementen.  Dieselben  bleiben  sehr  lange  Zeit 
erhalten.  Hiervon  muss  man  jene  Formen  unterscheiden,  bei  welchen  in  Folge  von  Er- 
nährungsstörungen gerade  Drüsenelemente  degeneriren  oder  atrophiren.  Dies  kann  einee- 
theils  in  Folge  eingeführter  Nahrungjsmittel  sein,  so  namentlich  des  Alcohols  oder  aber 
durch  bd  der  Veraauung  gebildete  Producte,  namentlich  sauerer  Natur,  herbeigeführt 
werden,  endlich  auch  noch  eine  Folge  allgemdner  Emährun^törungen  sein.  Was  die 
einzelnen  Formen  der  Drüsenveränderungen  betrifft,  so  schemt  die  fettige  Degeneration 
bei  den  Gastritiden  nicht  vorzukommen.  Häufiger  ist  Degeneration  mit  Vacoolen- 
büdunff,  welche  sowohl  die  Rand-  als  auch  die  Hauptzellen  be&llen  kann.  Sie  schant 
die  Folge  der  Bildung  eines  serösen  intraprotoplasmatischen  Exsudates  zu  sein.  Dadurch 
werden  die  Zellen  sehr  ausgedehnt  und  namentlich  die  Hauptzellen  förmlich  gesprengt. 
Eine  andere  Form  ist  die  D^int^^tion  granuleuse,  welche  man  an  den  Ihüsen  oer 
Regio  peptica  sieht.  An  diesen  zeigen  die  Hauptzellen  ^be  Granula  und  Vermehrung 
der  Kerne.  In  späteren  Stadien  scheinen  die  Granulationen  resorbirt  zu  weiden  und 
die  Kerne  werden  undeutlich.  Schliesslich  zerfallen  die  Zellen  ganz.  Die  Beleczellen 
werden  ebenfalls  granulirt,  jedoch  ohne  Kemvermehrung.  Eine  weitere  Form  bildet  der 
epidermoidale  Zustand  der  Magenschleimhaut.  In  dem  ausgeprägtesten  Falle  erscheinen 
me  Drüsen  wie  zerdrückt,  d.  h.  verbreitert  und  verkürzt.  Alle  Drüsenepithelien  er- 
scheinen abgeplattet  und  bUdeten  eine  dünne  transversale  Schicht.  Sie  nenmen  Farb- 
stoffe nur  sehr  schwer  an.  Dieser  Befund  stammt  von  einem  Tuberculosen.  Die  Ge- 
fässe  der  tieferen  Schleimhautpartieen  waren  mit  geronnenem  Blute  erfüllt.  Es  handelt 
sich  wahrscheinlich  um  eine  diffuse  Nekrobiose  durch  Anämie.  Einen  ähnlichen  Befund 
zeigten  Präparate  zweier  an  infectiösen  Krankheiten  gestorbener  Kinder.  Bei  AlcohoUeten, 
namentUch  bei  Absynthtrinkem  sieht  man  häufig  D^eneration  und  zwar  in  der  Regio 
peptica.  Bei  der  einen  Form  vermehren  sich  die  Drüsenzellen,  werden  ab^  klein  niid 
fein  granulirt  und  nehmen  die  Farbstoffe  nur  schlecht  an,  später  werden  sie  immer 
kleiner  und  verschwinden  ganz.  Bei  Absynthtrinkem  sieht  man  eine  andere  Form, 
nämlich  ein  Durchsichtigwerden  der  Zellen,  da  zuerst  das  Protoplasma  und  später  auch 
der  Kern  keinen  Farbstoff  mehr  annimmt.  Diese  letztere  Form  ist  gewöhnlich  ver- 
bunden mit  herdweisen  Entzündungserscheinungen.  Dabei  kommt  es  auch  zu  Binde- 
gewebswucherung ,  welche  die  Drusenschläuche  drückt  und  fragmenürt.  MaDchmal 
betrifft  die  Degeneration  nur  die  Regio  peptica,  die  anderen  Formen  der  Degeneration 
finden  sich  nur  bei  parenchymatöser  Gastritis,  die  vacuolisirende  D^nerat4on  findet 
sich  hauptsächlich  bei  Infectionskrankheiten.  Dabei  fanden  sidh  in  den  DrüsenschlSuchen 
zahlreiche  Haufen  von  Mikroorganismen. 

Bendu  berichtet  über  einen  Fall  von  wiederholtem  Nasenbluten  bei  einem 
Manne,  der  an  der  Haut  der  Nase,  der  Wangen,  der  Oberlippe  und  des  Kinns  zahl- 
reiche stecknaddkopf-  bis  linsengrosse  Hämangiome  zeigt.  Ebenso  zeigt  die  Schleimhaut 
des  Mundes  Teleangiektasieen.  Dass  hier  eine  solche  locale  Ursache  der  Hämophilie 
vorhanden  war,  wird  auch  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine  tonisirende  Be- 
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handlung  ohne  Erfolg  war,  dagegen  die  Blutungen  schwanden  nach  Au&chnupfen  einer 
Mischung  von  Antipyrin  und  Tannin. 

Sitzung  vom  30.  October  1896. 
Lermoyez  meint,  dass  die  Epistaxis  immer  Folge  einer  localen  Läsion 
sei ,  und  zwar  gewöhnhch  aussehend  von  einer  Erosion  des  Beptums»  an  dessai  yorderem 
unterem  AntheUe,  der  der  En&usbreitung  des  inneren  Astes  der  Arteria  speno-palatina 
^tspricht.  Er  verwirft  deswegen  die  Anwendung  tonisirender  Mittel  und  empfiehlt  die 
Aetzung  der  Erosion.  Ren  du  meint,  dass  doch  die  Blutchrucksteigerung  namentlich  bei 
Arteriosklerose  eine  grosse  Bolle  spiele.  Lermovez  und  Guinon  meinen,  dass  es 
sich  immer  um  locale  Ursachen  handle  und  die  Blutdrucksteigerung  nur  unterstützend 
wirke 

Slredej  und  Faure  berichten  über  einen  Fall  yon  Peritonitis  in  Folge  von 
Perforation  der  Gallenblase,  der  für  Apnendicitis  gehalten  und  lanarotomut 
wurde,  die  PaU.  war  im  3.  Monate  schwanger;  oie  Heilung  erfolgte  anstandslos  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft 

Hayem  oeoichtet  über  einen  wetteren  Fall  yon  Gasterpenterostomie  wegen 
Carcinom  (si^he  dieses  Oentralblatt ,  Bd.  VIII,  8.  235).  Die  Untersuchung  der 
MageDverdauung  ergab  eine  Verlängerung  der  Verdauung  und  Erscheinungen,  welche 
dafür  sprechen,  dass  noch  immer  em  Hindemiss  für  die  Entleerung  des  Magens  besteht. 

Le  Gendre  theilt  einen  Fall  yon  hochgradigen  Magenschmerzen  mit 
Abmagei^ung  und  Magendilatation  mit,  bei  welchem  die  Diagnose  auf  narbige 
Pylorusstenose  gestellt  wunie  und  eine  Gastroenterostomie  gemacht  werden  sollte  Da 
die  Symptome  sehr  für  Hyperaädität  sprachen,  leitete  G.  die  entsprechende  Behandlung 
ein,  worauf  yollständige  Heilung  eintrat  Friedel  Piek  (I^ag), 
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Dr,  J,  Steinhaus,  Warschau  einzusenden. 
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Nachdruck  verboten, 

Heber  die  Ursachen  des  Xerveneinflasaea  anf  die  Localiaation 
von  pathogenen  Mikroorganismen. 

Von  Dr.  Ludwig  Hof baaer  und  Dr.  Ernst  R.  r.  Czyhlarz. 

(Ans  dem  Institut  f&r  pAthologiacbe  Anatomie  in  Wien.) 

Dem  Nervensystem  wird  bekanntermaassen  ein  nicht  geringer  Ein- 
floss  anf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  von  Infectionskrankheiten  zu- 
geschrieben. 

Während  man  früher  dabei  bloss  auf  keineswegs  eindeutige  klinische 
Erfahrungen  angewiesen  war,  stützt  sich  nunmehr  diese  Anschauung  auf 
die  Resultate  mehrerer  experimenteller  Forschungsreihen ,  welche  einen 
Zusammenhang  zwischen  dem  Zustande  des  Nervensystems  und  dem  Ver- 
lauf von  Infectionen  zweifellos  erwiesen  haben. 

Die  Gesammtheit  dieser  Versuche,  welche  zeigen,  dass  Schädigungen 
des  Nervensystems  einen  günstigen  Einfluss  auf  Niederlassung  und  Fort- 
entwicklung der  Bakterien  ausüben,  lässt  sich  in  drei  Gruppen  bringen. 

Die  erste  derselben  umfasst  alle  die  Versuche,  welche  zeigen,  dass 
eine  Herabsetzung  der  allgemeinen  Nerventhätigkeit  den  Organismus  für 
Infection  empfänglicher  macht  Es  sind  dies  die  Experimente  von  Pla- 
tauia  sowie  Klein  und  Goxwell. 

Pia  tan  ia  konnte  bei  curarisirten  Fröschen  nach  Infection  mitMilz- 
brandbacUlen  neben  der  stets  auftretenden  Wucherung  derselben  im 
Lymphsack  mitunter  einen  Uebergang  der  Bacillen  ins  Blut  canstatiren. 
Der  Uebertritt  derselben  ins  Blut  trat  regelmässig  ein,  wenn  den  curari- 
sirten Thieren  auch  noch  Chloralinjectionen  gemacht  wurden. 

Coatnlblatt  f.  AUf.  Fftthol.  IX.  42 


—    658    — 

Bei  Tauben  bewirkte  ebeofalls  Chloral  eine  vermehrte  Empfänglich- 
keit für  die  Milzbrandinfection.  Desgleichen  erlagen  mit  Alkohol  und 
Chloral  behandelte  Hunde  nicht  selten  der  Infection  und  boten  besonders 
die  chloraUsirten  regelmässig  ein  starkes  Milzbrandödem  dar. 

Klein  und  Coxwell  narkotisirteo  Frösche  und  weisse  Hatten  mit 
einer  Mischung  von  Chloroform  und  Aetber.  Die  Narkose  war  gewöhnlich 
nach  1 — 1^/2  Minuten  vollkommen,  unmittelbar  danach  wurden  ziemlich 
grosse  Dosen  von  virulentem  Anthraxmaterial  inoculirt,  den  Fröschen  in 
den  Bückenlymphsack,  den  Ratten  in  das  subcutane  Gewebe  der  Leiste. 
Die  Narkose  dauerte  gewöhnlich  wenige  Aßnuten,  nach  welcher  Zeit  die 
Thiere  wieder  erwachten.  Alle  so  narkotisirten  und  während  der  Nar- 
kose geimpften  Thiere,  sowohl  Frösche  als  Ratten,  gingen  an  typischem 
Milzbrande  ein.  Das  Herzblut,  der  Milzsaft  und  beim  Frosche  auch  die 
Lymphe  des  Rfickeulymphsackes  enthielten  die  Anthraxbacillen,  wie  sich 
durch  Deckglaspräparate  und  durch  Culturen  leicht  constatiren  liess. 

Das  zur  Inoculation  verwendete  Material  wurde  durch  Impfung  an 
Mäusen  und  Meerschweinchen  auf  seine  Virulenz  geprüft;  auch  wurden 
normale,  nicht  früher  narkotisirte  Frösche  und  weisse  Ratten  mit  dem- 
selben Anthraxmaterial  geimpft  und  vollkommen  refractär  gefunden. 

Mit  Diphtheriebacillen  und  mit  dem  Bacillus  der  Hühnerenteritis  an- 
gesteUte  analoge  Versuche  fielen  negativ  aus. 

Eine  zweite  Reihe  bilden  diejenigen  Versuche,  welche  erweisen,  dass 
die  Durchschneidung  eines  Nerven  das  von  demselben  versorgte  Organ 
oder  Gewebe  der  localen  Infection  zugänglicher  macht. 

Hierher  gehören  die  Versuche  von  Roger,  der  am  Ohre  leichter  als 
gewöhnlich  Eiterung  erzeugte,  wenn  er  vor  Injection  des  Streptococcus 
pyogenes  den  Nervus  auriculo-temporalis  zerschnitt,  und  die  Experimente 
von  Charrin  und  Ruffer. 

Ruf f er  und  Charrin  machten  ihre  Versuche  in  der  Weise,  dass 
sie  Meerschweinchen  den  Nervus  ischiadicus  auf  einer  Seite  durc^chnitten 
und  dann  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  auf  diese  Weise  operirte,  in 
einer  anderen  Reihe  die  homologe  Extremität  eines  nicht  operirten  Thieres 
mit  Bacillus  pyocyaneus  inficirten.  Es  zeigte  sich,  dass  in  der  ersten 
Reihe  sowohl  die  locale  als  auch  die  Allgemeininfection  schwerer  verlief 
als  in  der  zweiten. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Versuchen  endlich  zeigt,  dass  auch  bei  intra- 
venöser Injection  von  Bakterien  die  Durchschneidung  mancher  Nerven 
ein  stärkeres  Befallenwerden  des  von  dem  betreffenden  Nerven  versorgten 
Gebietes  zur  Folge  hat. 

Die  ersten  diesbezüglichen  Versuche  stammen  von  Hermann. 

Hermann  ging  in  der  Weise  vor,  dass  er  bei  9  Kaninchen  den 
Ischiadicus  einseitig  durchtrennte  und  danach  in  eine  Vene  variable  Dosen 
(0,1—1  ccm)  einer  48  Stunden  alten  Bouilloncultur  von  Staphylococcas 
pyogenes  albus  injicirte. 

Die  Ergebnisse  seiner  Versuche  fasst  er  folgendermaassen  zusammen; 

1)  In  der  Hälfte  der  Fälle  fanden  sich  die  in  die  Blutbahn  injicirten 
Staphylokokken  ziemlich  bald  (in  1—3  Tagen)  in  den  Gelenken  der  ener- 
virten  Extremität,  während  die  der  gesunden  von  ihnen  frei  waren.  Die 
Synovialflüssigkeit  der  Gelenke  der  operirten  Seite  war  gewöhnlich  reich* 
lieber  als  die  der  anderen.  Einmal  enthielt  das  Kniegelenk  der  ener* 
virten  Extremität  Eiter,  in  welchem  sich  massenhaft  Staphylokokken  vor* 
fanden. 
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<^|e3t^raS\S-^»er-  die  nicht  enervi^ 

«rtwerer  AnzauXdS  aSe«  "^  ""**  ^*''*«°  «»er  <*«*  S 

«ätig  rJ^'SiJSt^  die^teiif^.**'"'  ^5«>  ^  ^«^hiadicus  ein- 
albos.  Das  Thier^ZJL©^^   BoaiUoncuItur  von  Staphyloooccus  oyoirenL 

in  der  Milz ,  in  Sn  Nie^eT  fS^^Ü'^  ^«Y  K?'««»««««"  ReincalSS 

Enoehenmark  der  mVht  «r^^      t"  ^«'«en-    In  den  Gdenken  und  im 
StaphyloKkL  ^hwäer  "^^  ^*^'*'*  "««««  "<*  jedoch  keS 

coccM  py^^Ä'Sri?'**^^*'P*'^«'^  BouilloBCuituren  von  Strento- 
selbe  Be^^tndemÄS^'*'^    »i^  E^perime^  1^12^2^ 

<ioch  da  in  ^rer  Se  SJ  an  dÄ^J^  nachweisen  üessen   oder 

Analoge  Resultate  erhi»i*i?      ^^  normalen  Extremität. 
'»oniae^Fr^eXl-WeTJhsefbau^m''       *"''*  ""  Wplococcus  pneu- 

*«f  iÄ"*ÄsÄ  WnfSÄ%nT^''  ^'^.^'^  Nervendurchschneidung 
fluss  ausübe.  infection  m  dem  zugehörigen  Gebiete  einen  Ein- 

AutoS^tSrXS.''  ^**''^''  ^•'  ***'*'>«'•  «»th^lte"  sich  die  meisten 

«ine  RoL^'sJieÄt  »»'«^  der  locale  Shock 

«benfalls  die  Disposition  zur  Eif^^Ä'"*®"  ^?^1°  "»««'««  Organismus 
schon  an    und  ffir  SS  d Jn  nnJ^  ?  hervorrufen  kann.    Ein  Shock  kann 

chemischer  ProcesJe  iTdem  enSete  J^'^^  ^r^""'  ^^^''^^^  «»«J 
^mporÄr,  ver&ndem",  Md  Ch  «?rfn  Ä  Terntonum,  wenn  auch  nur 
Acüon.  '  ™°  ^narrin  denkt  an  eine  geänderte  chemische 

I^caSTtioT^S^^BiSn  tn  .hT^'  ^'^.  Nerveneinflusses  auf  die 
?Mäch8t  zu  eruirT  Sehten  Äf "  ^"  *^'^°'  Zwecke  mussten  wir 
jschiadicus  dafür  verantJor^lteh  z«  ™^ih  ''"'*'••  ''*''^^?  ^*««™  des  Nerv. 
Woss  in  dem  gewöhnücherS/ -•  "*'®?  ^•®"-  ^'«»er  Nerv  ist  nicht 
notorische  und  sensibk  Pasera  !^fJT^^^'  ^*^'^^'  ^°dem  er  sowohl 
»eiche  dem  sympatEhen  Np^  J=  ^'*'  ^"°dem  er  führt  auch  Fasern, 
unser  BrativhAn  »o !  j  ^  "^®°^^stem  entstammen. 

jede  dieser  d?ei  fuDctioSell  5?^' v**!?'"'*  *^S™"^  ««achtet,  festzustellen,  ob 
^»tt  die  InfectionSSX  L  Extl™^^^^^^  Fasergattungen  durch  ihren  Aus- 
.  Man  hätte  diäe  FrJe  aÄ^  w  ^''H®^«'  "^P'  '"«''^^e  derselben. 
Jwchschneidung  anderÄr^L  ^  i^if«**  ^*'«°  ^^^nnen,  dass  man  die 
J«er  verschiedenen  NlArenta^!^;  welche  nur  eine   oder  höchstens  zwei 

trenmmg  der  eTnfeTn^T  pff^f?*  ^^'  »*»*»<*  die  fractionirte  Durch- 
V  .Selbstverständlich  suchtff!^*^*""«?"  ^^^  Isqhiadicus. 
l-  ischiadicus  au?  sende™  vnr-K**'®  einzelnen  Fasergattungen  nicht  im 
*^m,  i.  e.  im  WurSÄ  SL^.'r';  Zusammentritt  zu  einem  Nerven, 
D-e  Ausschaltung   der    sympaX^en  Fasern    geschah    durch  Zer- 
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reissuDg  eines  Grenzstranges  des  Bauchsympathicus  oberhalb  der  Abgangs- 
stelle der  Fasern  für  den  N.  ischiadicus,  die  der  motorischen  und  sen- 
siblen mittelst  Durchtrennung  der  motorischen  resp.  sensiblen  Bahnen  im 
Rückenmark. 

Da  die  Effecte  der  Durchreissung  des  Sympathicus  aber  wegen  zahl- 
reicher Anastomosen  mit  der  Gegenseite  bald  verschwinden,  war  es  nöthig, 
die  intravenöse  Injection  sofort  der  Operation  anzuschliessen,  im  Gegen- 
satz zu  den  früheren  Experimentatoren,  welche  erst  nach  Vemarbung 
der  bei  der  Ischiadicusresection  gesetzten  Wunde  die  Infection  vornahmen. 

Aus  diesem  Grunde  wurden  Vorversuche  nöthig,  welche  erweisen 
sollten,  ob  auch  die  Neurektomie  auf  die  sofort  darauffolgende  Injection 
ebenso  einwirke  wie  auf  die  später  erfolgende. 

Zu  diesem  Zweck  resecirten  wir  an  mehreren  Kaninchen  in  einer 
Ausdehnung  von  ca.  1  cm  den  linken  Ischiadicus  in  der  Glutäalgegend. 
Nach  dieser  unter  antiseptischen  Gautelen  ausgeführten  Operation  wurde 
die  Vena  jugularis  der  linken  Seite  blossgelegt  und  in  diese  1 — 2  ccm 
einer  von  einem  Furunkel  herrührenden  virulenten  Bouilloncultur  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  iiyicirt. 

Drei  Thiere  gingen  nach  einem  Zeitraum  von  20  Stunden  bis  5  Tagen 
ein,  eins  wurde  nach  5  Tagen  mittelst  Aether  getödtet. 

I.  Versuchsreihe: 
Resection  des  N.  ischiadicus  mit  unmittelbar  darauf- 
folgender intravenöser  Bakterieninjection. 
Versuch  I.    25.  Jan.  189a 
Emem  erwachsenen,  braunen,  männlichen  Kaninchen  wurde  der  linlrp  Ischiadicos 
in  einer  Ausdehnung  von  1  cm  resecirt    Danach  wurden  in  die  linke  Vena  jugularis 
2  ccm  einer  virulenten,  48  Stunden  alten  BouiUoncultur  von  Staphylococcus  pyog.  aur. 
injicirt.    Das  Thier  ging  nach  20  Stunden  ein.    Bei  der  Section  fand  sich  im  linken 
Kniegelenk  mehr  Syaovialflüssigkeit  als  im  rechten.    Das  Knochenmark   der  linken 
Tibia   deutlich   röther  als  das  der   rechten.     Die   mikroskopische  Untersuchung  der 
Synovialflüssigkeit  des  linken  Kniegelenkes  ergab  das  Vorhsüidensein   einzelner  Eiter- 
korperchen. 

Was  die  übrigen  Organe  anlangt,  fanden  sich  in  beiden  Nieren  zahlrdche  Abscesse. 
Die    mit    der  Synovialflüssigkeit   der  beiderseitigen  Knie-   und   Sprungzelenke, 
dem  Knochenmark  una  dem  Herzblut  bestrichenen  Agarplatten  ergaben  nacn  24  Stunden 
folgenden  Befund^): 

Liäces  Kniegelenk :  1.  Platte  ca.  300  Colon,  von  Staphylococcus  pyog.  aur. 

^    .       ^  .     ,    .  2.      „       ca.  200      ,  „  ,  ,       , 

Kechtes  Kniegelenk:  1.      „  18      „  „  ^  ,       , 

Lmkes  Sprunggelenk:  1.      „  25      ^  „  „  „       , 

Rechtes  Sprunggelenk:  1.      „       steril 

2.      ^       steril 
Knochenmark  der  linken  Tibia:  1.      ,,  80  Colon,  von  Staphylococcus  pyog.  aur. 

Knochenmark  der  rechten  Tibia:  1.      „  8--  „  „» 

Herzblut:  1.      ^ca.400„  „  „  „„ 

2.      „       ca.200      „  „  ,  ,       , 

Versuch  IL    26.  Jan. 
Einem  5  Monate  alten  Kaninchen  wurde  der  linke  Ischiadicus  in  einer  Ansdehnung 
von   1  cm  resecirt.    Danach  2  ccm  einer  48  Stunden  alten,  virulenten  BoniUonculUir 
injidrt. 

27.  Jan.    Das  Thier  ist  ziemlich  munter. 

28.  Jan.    Das  Thier  wurde  Vormittags  todt  im  Käfig  gefunden. 

1)  Hier  sowie  in  allen  folgenden  Versnchen  wurde  von  jedem  Organ   das  Seerel  (StbO" 
▼la,  Mark,  Blut)  einmal  entnommen  and  mit  derielben  Oeae  beide  Platten  beachiekt 
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Section  am  12  Uhr:  Das  linke  Kniegelenk  enthalt  eine  beträchtliche  Menge  trüber 
HÜBsigkeit,  im  rechten  Eni^elenk  weni^  und  klare  FlüsBi^eit,  ebenso  in  den  bdden 
Sprunggelenken.  Knochenmark  bdderseitB  gleich  gefiirbt  Bei  mikroekopiacher  Unter- 
snchune  der  dem  linken  Kniegelenk  entnommenen  Flüssigkeit  finden  sich  Eiter- 
körper^en  neben  spärlichen  öta^^lokokken.    In  den  Nieren  einige  Abecesse. 

Die  Züchtung  auf  Agarplatten  ergiebt  nach  24  Stunden  (im  Brutofen): 
Linkes  Kniegelenk:  1.  Platte  ca.  300  Colon.  Yon  Staphylococcus  P70g.  aur. 


Bechtes  Kni^enk: 
linkes  Sprunggelenk: 
Bechtes  Sprunggelenk: 

2.      ,      ca.  300      „ 

i*      "               «      " 
2.      .                2      , 

V  -      .,  ^  - 

2.      „       sterd 

2:  :    : 

:  1.  Piatte    "    27  Colon. 
2.      „              19      „ 

k  :  ?ffi  .: 

Versuch  III.    27.  Jan. 

Knochenmark  der  linken  Tibia 
Knochenmark  der  rechten  Tlbia 

Herzblut: 

von  StaphylococcuB  pyog.  aur. 


Erwachsenes,  graues,  weibliches  Kaninchen.  Besection  von  1  cm  des  linken  Ischia- 
dicus.  Injection  von  1  ocm  einer  24  Stunden  alten  virulenten  Bouilloncultur  von 
Stai^Mococcus  pyogenes  aureus  in  die  linke  Vena  jugularis. 

28.  Jan.    Tnier  matt 

29.  Jan.    Thier  lebhaft,  aber  die  Temperatur  erhöht. 

30.  Jan.    Das  Fieber  halt  an.    Das  Thier  wird  durch  Aethemarkose  getödtet 

In  beiden  Knie-  und  Sprunggelenken  annähernd  gleidiviel  klare  Synovialflfissigkeit. 

Ebenso  ist  zwischen  dem  £iochenmark  der  rechten  und  linken  Tibia  kein  wesent- 
licher Unterschied  wahrzunehmen. 

Das  Plattenculturverfahren  ergab  Folgendes: 
linkes  Kni^denk:  1.  Platte         24  Colon,  von  Staphfloooocus  pyog.  aor. 

2,      „  18      „         „  „  >i        I» 

Bechtes  Kniegelenk: 

linkes  Sprunggelenk: 

Bechtes  Sprunggelenk: 

Knochenmark  der  linken  Tibia: 

Knochenmark  der  rechten  Tibia: 

Herzblut: 

Bei  dnem  grossen,  braunen,  männlichen  Kaninchen  wurde  der  linke  Ischiadicus 
in  einer  Länge  von  1  cm  resedrt  Danach  1  ocm  einer  48  Stunden  alten  virulenten 
Bouilloncultur  in  die  linke  Vena  jugularis  injicirt 

29.  Jan.    Thier  lebhaft    Temperatur  etwas  erhöht. 

30.  Jan.    do. 

1.  Febr.  Das  Thier  ging  unter  Krämpfen  ein.  Bd  der  Section  findet  sich  im 
linken  Kniegelenk  dicker  gelber  Eiter.  In  den  übrigen  (Menken  klare  Synovialflüssig- 
keit  in  normaler  Menge. 

Die  Cultivirung  auf  Agarplatten  ergab: 
linkes  Kniegelenk:  1.  Platte  ca.  200  Colon,  von  Staphylococcus  pyog.  aur. 

T>     1.x        -o'    .         1      n_  2.         „  „      100  „  „  „  }*  » 

Bechtes  Kmegelenk:  1.      „      stenl 

2 

linkes  Sprunggelenk:  1,      „      unrein;  auch  einige  Colonieen  von  Staphylo- 
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11 

16 

II 

1. 

11 

100 

II 

2. 

11 

150 

Ver 

BUCl] 

lIV. 

28.  Jin. 

Bechtes  Sprunggelenk:  1. 

2. 


coccua  pyog.  aur. 
2.     „       steril 
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KnoGhounark  der  linken  Tlbia:  1.  Platte  steril 

Knochenmark  der  rechten  Tibia:  1.  ,,  ,, 

2-  fi  I) 

Herzblut:                                      1.  „  „ 

2»  II  II 

Es  erübrigt  noch,  zu  bemerken,  dass  die  Eröffnung  der  Gelenke 
unter  antiseptischen  Cautelen  stattfand.  Die  Haut  wurde  rasirt,  mit 
Seife  gewaschen,  dann  mit  Alcohol  und  Aether,  mit  Sublimat  abgespült 
und  dann  versengt  Die  Eröfbung  der  Gelenke  selbst  geschah,  am 
Blutungen,  die  das  Resultat  hätten  beeinflussen  können,  zu  vermeiden,  mit 
glühenden  Messern. 

Wenn  wir  das  Ergebniss  dieser  Versuche  übersehen,  so  ergiebt  sich, 
dass  die  Ablagerung  der  in  dieBlutbahn  injicirten  Kokken 
entweder  nur  in  den  Gelenken  und  im  Knochenmark  der 
enervirten  Extremität  oder  vorwiegend  in  diesen  erfolgte. 


Nachdem  wir  die  Ueberzeugung  gewonnen  hatten,  dass  der  Verlauf 
der  Infection  auch  durch  die  kurz  vorher  erfolgte  Resection  des  Nerv. 
ischiadicus  in  Form  einer  stärkeren  Betheiligung  der  enervirten  Extremität 
modificirt  werde,  konnten  wir  uns  den  Versuchen  mit  separater  Dnrcb- 
trennung  der  einzelnen  Fasergattungen  zuwenden. 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  fUirten  wir  die  einseitige  Durch- 
trennung des  Grenzstranges  des  Bauchsympathicus  mit  darauffolgender 
intravenöser  Bakterieninfection  aus. 

Die  dabei  beobachtete  Technik  war  die  folgende:  das  Thier  wird  in 
Aethemarkose  in  Rückenlage  aufgebunden,  die  Bauchhaut  rasirt,  desinfi- 
cirt  und  in  der  Medianlinie  zwischen  Nabel  und  Symphyse  durchtrennt; 
hierauf  werden  auch  die  Musculatur  und  das  Peritoneum  in  der  Linea  alba 
durchgeschnitten. 

Der  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Finger  dringt  gegen  das  Promon- 
torium vor  und  sucht  die  Aorta  auf.  Hierauf  werden  die  Därme  zur  Seite 
abgedrängt;  man  geht  neben  der  Aorta  (am  besten  links)  zwischen  der- 
selben und  dem  Psoas  ein,  durchtrennt  mit  dem  Finger  daselbst  das  Peri- 
toneum parietale  und  bekommt  alsdann  in  der  Tiefe  neben  der  Wirbelsäule 
den  Grenzstrang  zur  Ansicht,  der  an  den  eingeschalteten  gangliösen  An- 
schwellungen leicht  kenntlich  ist.  Derselbe  wird  durchtrennt,  resp.  ein 
Stück  desselben  excidirt,  hierauf  die  Bauchwunde  in  2  Etagen  mit  Seiden- 
nähten  geschlossen  und  ein  JodoformgazecoUodiumverband  gemacht. 

Daran  anschliessende  Präparation  der  Vena  jugularis  mit  intravenöser 
Bakterieninjection.    Naht  der  Halswunde,   JodoformgazecoUodiumverband. 

Die  derart  angestellten  Versuche  ergaben  folgende  Resultate: 

n.  Versuchsreihe: 

Resection  des  Baucht  he  ils  des  sympathischen  Grenzstrangs 

mit  darauffolgender  intravenöser  Bakterieninjection. 

Versuch  I.    30.  Jan.  1898,  10  Uhr  Vorm. 

Bei  emem  klemen,  weiflsen,  weiblichen  Kaninchen  wurde  der  linke  BaQcfa- 
B^pathicus  mit  3  Qan^lien  exstirpirt,  danach  in  die  linke  Vena  jugularis  1  ccm  einer 
virulenten  48  Stunden  SLten  Bouilloncultur  von  8taphylococcus  pyogenes  aureus  injidrt 

31.  Jan.    Das  Thier  ging  um  12  Uhr  Mittacs  ein. 

Bei  der  Section  erscheint  die  linke  untere  ESrtxemität  in  toto  etwas  röther  ge£5rbt 
als  die  rechte.  Im  linken  Kniegelenk  viel  mehr  klare  Synovialiliissiekeit  als  im  nchten. 
Bas  Knochenmark  der  linken  Tibia  röther  als  das  der  rechten«  Bei  aer  mikroskopisclKn 
Untersuchung  fanden  sich  keine  Bakterien. 
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Das  PlatteDcalturrerfahren  er^b  (Agar): 
linkes  Kniegelenk:  1.  l>lati«:  ca.  300  Colon,  von  Staphylococcus  pyog.  aur. 

EechtcB  Kniegelenk:                     l'.  T,  "        1  "  "               "  "  " 

2.  „  steril  "  "              "  "  " 

linkes  Sprunggelenk:                   1.  „  42 

2.  „  30  "  "               ^'  "  " 

Rechtes  Sprunggelenk:                 1.  ",  steril  *'  "              "  "  " 

2.  „  steril 

Knochenmark  der  linken  Tibia:  1.  „  38 

2.  ,  5  "  "              "  "  " 

Knochenmark  der  rechten  Tibia:  1.  "  3  "  "              "  "  " 

2.  ;;  steril  "  "              "  "  " 

Herzblut:                                       1.  „  32  „ 

2.  40                                     "  ''  " 

Versuch  II.    1.  Febr.,  4  Uhr  Nachm. 

Bei  einem  «rossen,  schwarzen  männlichen  Kaninchen  wurde  der  linke  Bauch- 
ermpathicBS  mit  2  Ganghen  exsturpirt,  dann  2  com  einer  48  Stunden  alten  virulenten 
Cultur  von  Starfiylococcus  pyogenes  aureus  in  die  linke  Vena  juKukris  injidrt. 

2.  Febr.    Bas  Thier  ist  matt.  ®  "' 

2.  Febr.,  7  Uhr  Abends  ^ing  das  Thier  ein. 

Bei  der  Section  erweist  sich  das  Knochenmark  der  linken  Tibia  bedeutend  röther 
als  das  der  rächten. 

Das  Plattenverfahren  ergab: 
linkes  Kni^elenk:  1.  Platte:    6  Colonieen  von  Staphylococcus  pyog.  aur. 

2.       „       steril 
Iteehtes  Kni^elenk:  1.       „  ,, 

linkes  Sprunggelenk:  1.  „          „ 

Bedites  Sprunggelenk:  1.  „          ,, 

Knochenmark  der  linken  Tibia:  1.  "  36"Ck)lonieen  von  Staphylococcus  pyog.  aur. 

Knochenmark  der  rechten  Tibia:  1.  "  steril      "           "                "                 "        " 

Herzblut:  1*.       " 

2 

VetBucfa  m.    2.  Febr.,  12  Uhr  Mittags. 
Bd  emeaai  srossen,  schwanen,  weiblichoi  Kaninchen  wurde  der  linke  Bauch- 
symaathicufl  nut  3  Ganghen  exstirpirt.    Danach  2  ccm  einer  48  Stunden  alten  Cultm- 
von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  die  linke  Vena  jugularis  iniicirt.  ^^^^ 

3.  März  12  Uhr  Mttags  ginff  das  Thier  ein. 

Bei  der  Section  fanden  si^  f  dne  auffälligen  Differenzen  zwischen  rechts  und  links 
nirgends  Abscesse;  sehr  wemg  Flüssigkeit  in  den  Gelenken.  ^^' 

Das  Plattenculturverfafaren  ergab: 
linkes  Kni^enk:  1.  Platte:  ca.  500  Colon,  von  Staphylococcus  pyog.  aur. 

Becfates  Kniegdenk: 

linkes  Sprunggelenk: 

Becfates  Sprunggelenk: 

Knochenmark  der  liTiVpin  Tibia: 

Knochenmark  der  rechten  Tibia: 

Herzblut: 

2.      '„         „  "80       „ 
Versuch  IV.    3.  Febr.,  4  Uhr  Nachm. 
9n.^   einem  grossen  weissai  Kaninchen  wurde  der  linke  Bauchsympathicus  mit 
Ä^*^  exstirpirt     Hierauf  2  ccm  einer  48  Stunden  alten  TiruleiSTCultur  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  m  die  linke  Vena  jugularis  injidrt. 
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4.  Febr.    Thier  matt. 

6.  Febr.  7  Uhr  Abenda  dng  das  Thier  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  rechts  und  links. 

Das  Plattencultorver&hren  ei^b: 

2  Colon,  von  Staphyloooocos  pyog.  aur. 


Linkes  fijii^elenk: 

1.' 

2. 

1. 

Platte: 

2 
2 

1 

Hechtes  Kni^enk: 

> 

2. 

1 

steril 

1. 
2. 

t 

60 
46 

Knochenmark  der  rechten  Tibia: 

1. 
2. 

f) 

12 
steril 

Herzblut: 

1. 
1. 

» 

ca.  100 
80 

Versuch  V-    9.  Febr.,  6  Uhr  Abends. 

^auweissen    weiblichen    Kaninchen     wurde   der  linke 


Bei   einem  mitl.      ^ 

Bauchsympathicus  mit  2  Ganehen  exstirpirt  Hierauf  wurden  2  ccm  dner  48  Btundffl 
alten  äouilloncultur  dnes  Tirmenten  Str^tococcus  pyogenes  in  die  linke  Vena  jugulsiifl 
injidrt. 

10.  Febr.  6  Uhr  Abends  gine  das  Thier  ein. 

Bei  der  Section  kein  Untersdiied  zwischen  rechts  und  links. 

Das  Plattenculturverfahren  ergab 


Linkes  Kniegelenk: 

1. : 

Platte: 

ca.  300 

2. 

ji 

„    100 

Bechtes  Kniegelenk : 

1. 

11 

10 

2. 

yj 

steril 

Linkes  Sprunggelenk: 

1. 

1» 

20 

2. 

jy 

40 

Bechtes  Sprunggelenk: 

1. 

yj 

steril 

2. 

}i 

steril 

Knochenmark  der  linken  Tibia: 

1. 

yi 

50 

2. 

yt 

30 

Knochenmark  der  rechten  Tibia 

1. 

H 

10 

2. 

lt 

steril 

Herzblut: 

1. 

jt 

ca.  200 

2. 

yt 

„    150 

ca.  300  Oolonieen  von  Streptococcus  pyQgenas 


dtf 


Versuch  VI.    15.  Febr.,  12  Uhr  Mittags. 
Bei  einem  grossen,  schwarzweiss  gefleckten   männlichen  Kaninchen    wurde 
linke  Bauchsympathicus  mit  2  Ganglien  exstirpirt.     Hierauf  Injection  von  3  ccm  einer 
48  Stunden  alten  yirulenten  BouiUoncultur  von  Streptococcus  pyogenes  in  die  linke 
Vena  jugularis. 

16.  Febr.    Das  Thier  ist  matt. 

17.  Febr.    Das  Thier  ist  sehr  matt. 

18.  Febr.  Morgens.    Das  Thier  winl  todt  angefunden. 

Bei  der  Section  findet  sich  in  beiden  Kniegelenken  sehr  wenig  Flüssigkeit  Ins 
linke  Sprunggelenk  ist  durch  Eröffnung  einer  Vene  Blut  eingedrungeiii  ds&er  es  für 
die  Cultivirung  unbrauchbar  erscheint.    Nirgends  Abscesse. 

Das  Plattenculturverfahren  ersiebt : 

1.  jPlatte:  ca.  800  C!olonieen  von  Streptococcus  pyogenes 

„  uUU  „  „  „  n 

„  lUU  „  „  „  ,) 

„  lUU  „  „  „  ,t 

„  öUU  „  „  „  „ 

"    OA  "  "  "  " 

»  ^^  »»  »I  »>  »» 

>»   50  „  „  „  ,) 

»I  1000  „  „  „  1, 

,t  lUUU  „  ,,  ,,  ,t 


Linkes  Kniegelenk: 
Bechtes  Kniegelenk: 
Knochenmark  der  linken  Tibia: 
Knochenmark  der  rechten  Tibia: 
Herzblut: 


2. 
1. 
2. 
1. 
2. 
1. 
2. 
1. 
2. 

Versuch  VII.    17.  Febr.,  12  Uhr  Mittags. 

Bei  ^em  grossen  braunweissen  weiblichen  Kaninchen  wurde  der  linke  Btoch- 
sympathicus  mit  einem  unteren  Granglion  exstirpirt.  Hierauf  wurden  4  ccm  oner 
24  Stunden  alten  yirulenten  BouiUoncultur  von  Streptococcus  ^pyogenes  in  die  linl^> 
Vena  jugularis  injicirt. 

18.Tebr.    Das  Thier  ist  matter. 

19.  Febr.    Das  Thier  ist  matt. 

20.  Febr.  8  Uhr  Morgens  ging  das  Thier  ein. 
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Bei  der  Section  in  den  Gelenken  beider  Seiten  nicht  yiel  Flüssigkeit,  nicht  getrübt|; 
nirgends  Abscesse. 

Das  Plattencultorverfahien  erflab: 
Linkes  Knic^enk:  1.  Flatte:  ca.  300  Colonieen  yon|Streptococcus  pjogenes 

Bechtes  Kni^elenk: 

Unkee  Sprunggelenk: 

Bechtes  Sprunggelenk: 

Knochenmark  der  linken  Tlbia: 

Knochenmark  der  rechten  Tibia: 

Herzblut : 

Versuch  Vm.    21.  Febr.,  6  Uhr  Abends. 

Bei  einem  mittelgrossen  ^aubraunem  weiblichen  Kaninchen  wurde  der  linke 
Baudisympathicus  mit  2  C^anghen  exstirnirt  Hierauf  in  die  linke  Vena  jogolaris  3  ocm 
einer  48  Stunden  alten  virulenten  Bouilloncultur  von  Streptococcus  pjogenes  injicirt. 
Das  Thier  ist  nach  der  Operation  sehr  matt. 

22.  Febr.,  6  Uhr  Ao^ds  ^g  das  Thier  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  linken  Kni^elenk  mehr  Fliissi^eit  (stark  faden- 
ziehend)  als  rechts;  im  Sprunggelenk  ist  die  Differenz  nicht  deuthch.  jS'irgends  Abscesse. 

Das  Plattenculturverfahren  ergiebt: 
Linkes  Kni^elenk :  1.  Platte:  ca.  800  Colonieen  von  Streptococcus  pyogenee 

9  vjn 

Bechtes  ELUiegelenk:                      1.  „              30  „  „  „  » 

2.  „               18  „  „  „  M 

Linkes  Sprunggelenk;                  1.  „              18  „  „  „  » 

^«  >»               ^0  „  „  „  II 

Bechtes  Sprunggelenk:                 1.  „  steril 

Knochenmark  der  linken  Tibia:  1.       ,,  80        „  „  „ 

2.  40  „ 

Knochenmark  der  rechten  Tibia :  1.       „  16         „  „  „  " 

2.       „       steril 
Herzblut:  1.       „  „ 

^»       11  11 

Versuch  IX.    24.  Febr.,  5  Uhr  Nachm. 
Bei    einem    grossen   braunen    weiblichen    Kamnchen    wurde   der  linke  Bauch- 
Bjmpathicus  mit  emem  Granglion  exstirpirt.    Hierauf  wurden  in  die  hnke  Vena  jngu- 
laris  4  ccm  einer  virulenten  48  Stunden  alten  Bouilloncultur  von  Streptococcus  pyogenes 
injicirt 

25.  Febr.  6  Uhr  Abends  ging  das  Thier  ein« 

Bei  der  Section  fand  sich  im  linken  Sprun^j^enk  mehr  Synovialflüssigkeit  als 
im  rechten ;  überdies  war  sie  im  ersten  trübe,  ^ue^elenk  beiderseits  trocken.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Synoyifldflüssigkeit  dea  linken  SprunggeLenks  fanden 
sich  spurfiche  Eiterkörperchen,  daneben  einige  Streptokokken. 

I>as  Plattencultorverfahren  emh: 
Linkes  Kniegelenk:  1.  Platte:         24  Colonieen  von  Streptoooocua  pyogenes 

2.       „       steril 
Bechtes  Kni^elenk:  1.       „  „ 

2. 
linkes  Sprunggdenk:  1.       ,',       ca.' 500         „  „  „  » 

•D    1.x       r,  ,     ,  2,         „  „     700  „  „  „  n 

Bechtes  Sprunggelenk:  1.       „       steril 

2. 

Knochenmark  der  linken  Tibia:  1.       \]     ca."lOOO         „  „  „  » 

Knochenmark  der  rechten  Tibia:  l!       ,"      ,"     400         ,"  ]]  \]  n 

Herzblut:  1.       „  22 

2.       „     steril 
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Versuch  X.    28.  Febr.,  12  Uhr  Mittags, 

Bei  einem  mittelgrosseD  weissen  männlichen  Kaninchen  wurde  der  linke  Banch- 
sympathicus  mit  2  Ganglien  exstirpirt  Hierauf  1  cem  einer  24  Stunden  alten  Bouillon- 
cultur  eines  virulenten  Htaphyiococcus  pyogenes  aureus  in  die  linke  Vena  jugularis  injiciil 

1.  März.    Das  Thier  ist  munter. 

4.  März.    Das  Thier  ist  etwas  abgeschlagen. 

6.  März.    Das  Thier  ist  matt 

7.  März  8  Uhr  Morgens  ^g  das  Thier  ein. 

Die  Section  eivab:  Im  linken  Kniegelenk  viel  dickflüssiger,  gelber  Eiter,  des- 
bleichen  im  linken  Sprunggelenk.  Im  rediten  Kni^elenk  spärlioi  Jclare  Floangkät, 
im  rechten  Sprunfgefenk  mcker  käsiger  Eiter.  Das  Knochenmark  beiderseits  besondert; 
links  graugelb  geSrbt  In  beiden  Nieren  zahlreiche  Abecesse,  in  der  linken  Longe  ein 
grosser,  in  der  rediten  mehrere  kleinere  Eiterherde. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  im  Eiter  durchwegs  Staphylo- 
kokken. 

Das  Plattencultunrer&hren  ergab: 


linkes  fijiiegelenk : 
Bechtes  Kniegelenk: 
Linkes  Sprunggelenk: 
Hechtes  Sprunggelenk: 
Knochenmark  der  linken  Tibia: 


2. 

1. 

2. 

1. 

2. 

1. 

2. 

1. 

2. 
Knochenmark  der  rechten  Tibia:  1. 

2. 
Herzblut:  1. 

2. 


1.  Flatte:  ca.  1000  C!oion.  von  Staphjloooccus  pjog.aor. 


ca. 


1000 

ÖO 

28 
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500 

400 

500 

300 

200 

200 

200 

1000 

1000 


Ueberblicken  wir  die  eben  mitgetheilten  Versuchsresultate,  so  ge- 
statten dieselben  den  Schluss,  dass  der  Grenzstrang  des  Bauchsympathicus 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Localisation  der  in  der  Blutbaho 
loreisenden  Mikroorganismen  auszuüben  im  Stande  ist. 

Sie  zeigen  übereinstimmend,  dass  die  einseitige  Durchtrennung  des- 
selben für  die  im  Blute  kreisenden  Bakterien  in  der  gleichseitigen  unteren 
Ebctremität  einen  Loc.  minor,  resistent,  schafft.  Sie  siedeln  sich  dasdbst 
an,  während  die  andere  Extremität  frei  bleibt,  oder  mindestens  bedeutend 
weniger  Mikroben  enthält. 

Eine  weitere  Versuchsreihe  sollte  constatiren,  ob  auch  die  Störungen 
der  Motilität  resp.  Sensibilität  einen  gleichen  Einfluss  auszuüben  vermögen. 

Diese  Störungen  wurden  in  der  Form  gesetzt,  dass  bei  den  Versoäs- 
thieren  die  Hemisection  des  Bückenmarks  nach  Brown-Sequardmit 
unmittelbar  darauffolgender  intravenöser  Bakterieninjection  durchgeföhrt 
wurde. 

Diese  Operation  hat  bekanntermaassen  zur  Folge,  dass  motorische 
Lähmung  auf  der  Seite  der  Operation,  sensoriscbe  Lähmung  auf  der 
entgegengesetzten  auftritt. 

Da  nun  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  eine  derselben  genau 
ebenso  starken  Effect  haben  sollte  wie  die  andere,  so  müssten  bei  etwaiger 
Wirksamkeit  der  einen  derselben  sich  Differenzen  zwischen  rechts  und 
links  ergeben. 

Die  Operation  gestaltete  sich  folgendermaassen: 

In  Aethemarkose  wird  das  Thier  in  Bauchlage  aufgebunden,  die 
Haut  über  d^  Lendenwirbelsäule  rasirt,  desinficirt  und  in  der  Mittellinie 
durchtrennt.  Hierauf  wird  beiderseits  die  die  Muskeln  deckende  straft 
Fascie  gespalten,  die  Musculatur  stumpf  von  den  Wirbeln  abpräpaiirt 
und  der  Domfortsatz  des  dritten  und  vierten  Lendenwirbels  abgetragen. 
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Zwischen  letzteren  beiden  wird  eingegangen  und  soviel  von  demselben 
Strogen,  dass  das  Rfickenmark  freili^. 

Dasselbe  wird  mit  einem  schmalen  Messer  in  der  Mittellinie  (kenntlich 
an  der  daselbst  verlaufenden  Vene)  durchstochen  und  einseitig  durch- 
schnitten. Naht  der  Muskel-  und  Hautwunde.  Jodoformgaze-Gollodium- 
verband.    Injection  von  Staphylokokken  in  die  Vena  jugularis. 

Die  derart  angestellten  Versuche  ergaben  keinerlei  regelmässig  auf- 
tretende Differenzen  zwischen  rechts  und  links  in  Bezug  auf  die  Ansied- 
long  der  in  die  Blutbahn  eingebrachten  Bakterien,  sondern  ganz  regellose 
Sdkwankungen.  Die  Resultate  der  einzelnen  Versuche  zeigt  nachstehendes 
Protokoll : 

III.  Versuchsreihe: 
Hemisection  des  Rückenmarks  mit  unmittelbar   darauf- 
folgender intravenöser  Bakterieninjection. 

Venuch  I.    19.  März,  Mittags. 

GroBsoB,  weisses,  maimliches  Kaninchen. 

Durchtrennune  der  rechten  Bfickenmarkshälfte.  Injection  von  2  ccm  einer 
48  Stunden  alten  Bouilloncultur  von  Staph^lococcos  p^ogenes  aureus  in  die  linke  Vena 
jugujaris. 

Nach  der  Operation  zeigt  das  Thier  totale  Lähmung  der  rechten  hinteren  Ex- 
tremität 

20.  März  ging  das  Thier  ein. 

Bei  der  Section  findet  sich  in  den  Gelenken  beiderseits  wenig  klare  Flüssigkeit; 
keine  Unterschiede  zwischen  rechts  und  links.    Nirgends  Absoesse. 


1. 

Platte 

15 

2. 

1* 

30 

1. 

)i 

22 

2. 

9) 

12 

1. 

1» 

3 

2. 

11 

18 

1. 

11 

10 

2. 

)} 

15 

1. 

1f 

32 

2. 

)) 

19 

1. 

11 

46 

2. 

11 

16 

1. 

11 

200 

2. 

11 

100 

15  Crolon.  von  Staph^locoocus  pyog.  aur. 


Das  Cultorverfahren  ergab: 
Linkes  Kniegelenk: 

Rechtes  Kniegelenk: 

Linkes  Sprunggelenk: 

R^tes  Sprunggelenk: 

^nocheomark  der  linken  Tibia: 

Knochminark  der  rechten  Tibia : 

Herzblut: 


Versuch  11.    18.  April,  12  Uhr  Mittags. 
Weisses,  mittelgrosses  Kaninchen. 

Hemisection  des  Rückenmarks  links.  Injection  von  2  ccm  48-6tfindiger  fiouillon- 
cnltur  von  Staphylococcns  ^yog.  aur.  in  die  linke  Vena  jugularis. 

19.  April.    Das  Thier  ist  links  gdähmt,  matt,  frisst  wenig. 

20.  April,  4  IJhr  Nachm.    Das  Thier  liegt  am  Boden  fast  agonaL 

21.  April,  10  Uhr  Vorm.    Das  Thier  ist  todt 

Die  STection  ergiebt:  Etwas  mehr  Flüssigkeit  im  linken  als  im  rechten  Sprung- 
gelenk. Multiple  Abscesse  in  beiden  Nieren.  In  der  linken  Pleurahöhle  ca.  1  Esslöml 
voll  röthlich-gdber  Flüssigkeit;  auf  beiden  Pleurablättern  Fibrinauflagerungen. 

Das  Plattenculturyerfahren  ergiebt: 
Linkes  Kni^denk:  -    ~  .. 

Rechtes  Kni^enk: 

Linkes  Sprunggelenk: 

Bechtes  Sprunggelenk: 

Knochenmark  der  linken  Tibia: 
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-    668    — 


Knochenmark  der  rechten  Tibia:  1.  Platte  ca.  180  Colon  von  Staphylococcus  pyog.  aur. 
Herzblut:  1.      „       „  1000      „         „  „  „      „ 

Versuch  III.    19.  April,  12  Uhr  MittÄgß. 

GrosseSi  braunes,  mannliches  Kaninchen. 

Hemisection  des  Bückenmarks  links  zwischen  2.  und  3.  Lendenwirbel:  bei  der 
Praparation  ziemlich  schwere  Blutung.  Injection  von  2  ccm  24-stündiger  Bouillonciütar 
von  Btaphylococcus  pyog.  aur.  in  die  rechte  Vena  jugularis. 

20.  April,  11  Uhr  Vorm.    Das  Thier  ist  todt 

Die  Section  ergiebt:  links  etwas  mehr  Flüssigkeit  im  Knie-  und  Sprung- 
gelenk als  redits.  Nirgends  Abscesse.  Bluterguss  an  der  Operationswunde  im  MuBkel- 
cavum. 

Das  Plattenculturverfahren  ergab: 


Linkes  Kniegelenk: 
Bechtes  Kni^elenk: 
linkes  Sprunggelenk: 
Bechtes  Sprunggelenk: 
Knochenmark  der  linken  Tibia: 
Knochenmark  der  rechten  Tibia ; 
Herzblut: 


1.  Platte  steril 

2. 

1. 

2. 

1. 

2. 

1. 

2. 

1. 

2. 

1. 

2. 

1. 

2. 


ca. 


2  Colon,  von  Btaphylococcus  pyog.  aur. 


12  Colon,  von  Staphylocoocus  pyog.  anr. 

^^        »I  11  11  II         n 

ö  11  11  yy  11  n 

1^0        II  11  „  I,         n 

Iw         II  II  I,  II         n 


Versuch  IV. 


26.  Aprili  6  Uhr  Abends. 
Graues,  mittelgrosses -Kaninchen. 

Hemisection  des  Bückenmarks  links.  Injection  von  2  ccm  ca.  24-stündiger  Boml- 
loncultur  von  Btaphylococcus  pyog.  aur.  in  die  linke  Vena  jugularis. 

27.  ApriL    Das  Thier  ist  matt 

28.  April.    Das  Thier  ist  todt 

Die  Section  ergebt:  Etwas  vermehrte  Flüssigkeit  in  beiden  Sprunggelenken, 
nirgends  Abscessei  die  Wunde  nicht  eiternd. 

Das  Plattenculturverfahren  ergebt: 
linkes  Kni^denk:  I.Platte  ca. 

2. 
1. 


Bechtes  Kniegelenk: 
linkes  Sprunggelenk: 
Bechtes  Sprunggelenk: 


2. 

1. 

2. 

1. 

2. 
Knochenmark  der  linken  Tibia:  1. 

2. 
Knochenmark  der  rechten  Ubia:  1. 

2. 
Herzblut:  1. 

2. 


ca. 


200  Colon, 

150 

II 

200 

II 

200 

II 

26 

II 

18 

II 

70 

II 

51 

1) 

80 

II 

50 

II 

100 

II 

45 

II 

lUUU 

1000 

II 
11 

von  Staphylococcus  pyog.  anr. 


Versuch  V.    27.  April,  Mittags. 
GroeseSi  weisses,  männliches  Ejtninchen. 

Hemisection   des    Bückenmarks    links.      Injection  von   3    ccm    Bouilloncoltor 
(Staphylococcus  pyog.  aur.)  in  die  linke  Vena  jugularis. 
29.  Aj>ril.    Das  Thier  schleppt  das  Unke  Bän  nach. 

1.  Mai.    Das  Thier  ist  matt. 

2.  Mai.    Das  Thier  ist  fast  agonaL 

3.  Mai.    Das  Kaninchen  ist  todt 

Die  Section  ergiebt:  In  beiden  E^niegelenken ,  sowie  im  linken  Spronggoienk 
dicker  Eiter.    In  bdden  Nieren  multiple  Abscesse. 
Das  Plattenculturverfahren  ergao: 
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1.  Platte 

ca. 

120  CJolon.  von  Staphy 

2.      „ 

ii 

80 

))         )i            >i 

1.      „ 

1) 

100 

}t         11            ti 

2.      „ 

ij 
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11         11            11 

1.      » 
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11            11                 n 

2.      „ 
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1.      „ 
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2.      „ 
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11            11                11 

1.      „ 
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11                     11                            15 
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J> 
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IJ 
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» 
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» 

600 
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Linkes  Kniegelenk:  1.  i:'iatte  ca.    1'^  Uolon.  von  btapUyiococcus  pyog.  aar. 

2 80      .. 

Eechtes  Kniegelenk: 

Linkes  Sprunggelenk: 

Bechtes  Sprunggelenk: 

Knochenmark  der  linken  Tibia: 

Knochenmark  der  rechten  Tibia: 

Herzblut: 

Die  eben  mitgetheilten  Versachsresultate  ergeben: 

Die  Hemisection  des  Bückenmarks  in  der  Höhe  des  3.-4.  Lenden- 
wirbels bewirkt  weder  in  der  gleichseitigen,  noch  in  der  gegenseitigen 
unteren  Extremität  eine  vermehrte  Ansiedlang  der  im  Blate  kreisenden 
Mikroorganismen. 

Man  könnte  noch  daran  denken,  dass  vielleicht  die  Lähmang  der  Mo- 
tilität oder  Sensibilität  doch  eine  Wirkung  auf  die  Localisation  der  Bak- 
terien ausübe,  die  aber  deshalb  nicht  deutlich  im  Versuch  in  Erscheinung 
trete,  weil  die  Sympathici,  welche  die  Bakterienansiedlung,  wie  die  früher 
mitgetheilten  Experimente  erweisen,  beherrschen,  intact  sind. 

um  nun  diese  Möglichkeit  auszuschalten,  schickten  wir  bei  einem 
Versuche  der  Hemisection  die  Durchtrennung  beider  Grenzstränge  des 
Bauchsympathicus  voraus.    Derselbe  verlief  folgendermaassen : 

Versuch  VI. 

Am  2.  Febr.  wird  emem  grossen,  graubraunen,  männlichen  Kaninchen  in  Aether- 
narkose  bddenseits  der  Lendenantheil  des  Bauchsympathicus  in  einer  Ausdehnung  von 
<^  3  cm  ezstirpirt. 

20.  Febr.    Das  Thier  befindet  sich  wohl,  der  Verband  wird  abgenommen. 

1.  März.    Keinerlei  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten. 

17.  März.  Mittags  ?nirde  der  Bückenmarkskanal  eröffnet  Schwere  Blutung  aus 
«iner  Vene  eines  Muskels  ausserhalb  des  Bückenmarkskanab.  Nach  Stillung  derselben 
Einstich  in  der  Medianebene  und  Hemisection  rechts.  Danadi  Injection  von  2  ccm 
einer  virulenten,  24  Stunden  lüten  BouiUoncultur  von  ötaphylococcus  pyog.  aur.  in  die 
linke  Vena  jugularis.    Das  Thier  ist  nach  der  Operation  sehr  matt. 

18.  März.  Das  Thier  ist  an  der  rechten  hinteren  Extremität  gelähmt,  sonst  ziem- 
lich wohl. 

19.  März  Vormittags  ging  das  Thier  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  beiden  Knie-  und  Sprunggelenken  wenig  klare 
Flüssigkeit.    Nirgends  Abscesse. 

Das  Culturverfahren  ergiebt: 
Linkes  Kniegelenk: 

Itechtes  Kni^elenk: 

Linkes  Sprunggelenk: 

Bechtes  Sprunggelenk: 

Knochenmark  der  Hnken  Tibia: 

Knochenmark  der  rechten  Tibia: 

Herzblut: 

Wenn  wir  nun  unsere  Versuchsergebnisse  überblicken,  so  lassen  sich 
dieselben  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 


1.  Platte 
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aur. 

2.      „ 
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11 
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11 
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1)  Bei  einseitiger  Besection  des  Nervus  ischiadicu» 
und  darauffolgender  Einspritzung  von  Bakterien  in  die 
Blutbahn  lagern  sich  in  den  Gelenken  und  im  Knochen- 
mark der  operirten  Extremität  mehr  Bakterien  ab  als  in 
der  gesunden. 

2)  Nach  einseitiger  Exstirpation  des  Grenzstrangs 
des  Bauchsympathicus  mit  darauffolgender  Injection  von 
Bakterien  in  die  Blutbahn  finden  sich  in  den  Gelenken 
und  im  Knochenmark  der  unteren  Extremität  an  der  ope- 
rirten Seite  mehr  Bakterien  als  in  der  gesunden. 

3)  Bei  Hemisection  des  Rückenmarks  und  darauf- 
folgender intravenöser  Bakterieninjection  lassen  sich  im 
Knochenmark  und  in  den  Gelenken  beider  unterer  Extre- 
mitäten gleich  wenig,  in  den  Gelenken  manchmal  gar 
keine  Bakterien  nachweisen. 

Durch  die  Gesammtheit  dieser  Versuche  haben  wir  den  Beweis  er- 
bracht, dass  der  günstige  Einfluss  der  Durchschneidung  des  N.  ischiadicns 
auf  die  Localisation  von  im  Blut  kreisenden  Mikroorganismen  nicht 
auf  die  Lähmung  von  Motilität  oder  Sensibilität,  sondern  einzig  und  allem 
auf  den  Ausfall  der  sympathischen  Fasern  zurück  zu  führen  ist. 

Ebenso  wie  für  die  Extremitäten,  bedeutet  auch  für  die  Niere  die 
Ausschaltung  der  zugehörigen  sympathischen  Nerven  eine  Herabsetzung 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Niere  gegenüber  den  im  Blute  kreisenden 
Bakterien,  wie  dies  die  Versuche  von  Trambusti  und  Comba,  sowie 
von  N^kam  erweisen.  Die  erstgenannten  Autoren  injicirten  längere  Zeit 
nach  der  Exstirpation  des  Gangl.  coeliacum  inferius  in  die  Randvene  des 
Ohres  ihrer  Versuchsthiere  Boiullonculturen  des  Streptococcus  erysipelatis 
resp.  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Der  injicirte  Mikroorganismus 
localisirte  sich  immer  vorzugsweise  in  der  Niere,  also  dem  Organ,  in 
welchem  eine  nervöse  Läsion  hervorgerufen  worden  war. 

N6kam  entnervte  die  linke  Niere  dadurch,  dass  er  einerseits  die 
der  Niere  entlang  der  Gefässe  zugehenden  Nervenfasern  dadurch  unter- 
brach, dass  er  diese  Gefässe  auf  eine  Strecke  blosspräparirte,  andererseits 
die  der  Niere  durch  die  Kapsel  zugehenden  Fasern  dadurch  beseitigte, 
dass  er  die  Kapsel  abzog. 

Als  inficirendes  Agens  wurde  der  Streptococcus  pyogenes  gewählt 
Die  Infection  geschah  zuweilen  sofort  nach  der  Entnervung,  in  den  meisten 
Fällen  liess  er  die  Niere  eine  Zeit  lang  ausruhen.  Die  Injection  von 
Bouillonculturen  (die  täglich  überimpft  worden  waren)  wurde  theils  paren- 
chymatös ungefähr  in  die  Grenzschicht  der  Niere  oder  intravenös  aus- 
geführt.   Nur  einmal  wurde  in  die  Arteria  lumbalis  prima  injidrt. 

N^kam  fand,  dass  die  Niere,  welche  in  Folge  dieses  operativen  Ein- 
griffes ihrer  Innervation  beraubt  ist,  der  pathogenen  Wirkung  des  Strepto- 
coccus pyogenes  weniger  Widerstand  leiste  als  die  intacte  Niere  de8seU)en 
Hundes.  Wenn  beide  Nieren  mit  massig  virulentem  Material  geimpft 
worden  waren,  so  blieb  die  normale  Niere  intact,  während  die  entnervte 
Niere  Herderkrankungen  erkennen  liess.  Wenn  der  gewählte  Imp&toft 
von  höherer  Virulenz  war,  so  sind  wohl  beide  Nieren  erkrankt,  jedoch 
waren  die  Herde  in  der  entnervten  Niere  um  ein  Vielfaches  zahlreicher 
und  mächtiger  als  in  der  anderen,  nicht  entnervten. 

Wie  diese  Versuche  demonstriren,  bewirkt  die  Ausschaltung  der  die 
Niere  versorgenden  sympathischen  Fasern  eine  vermehrte  Ansiedlung  der 
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im  Blute  kreisenden  Bakterien  in  dem  entnervten  Organ.    Ein  ähnliches 
Verhalten  konnten  wir  für  die  untere  Extremität  nachweisen. 

Wenn  wir  nunmehr  daran  gehen,  diesen  Einfluss  des  Sympathicus 
auf  die  Ansiedlung  von  im  Blut  befindlichen  Mikroorganismen  in  den 
Geweben  zu  erklären,  so  muss  man  sich  die  physiologischen  Functionen 
dieses  Nerven  vor  Augen  halten. 

Was  unsere  eigenen  Versuche  anbelangt,  so  könnte  man  zunächst  an 
trophische  Einflüsse  denken,  jedoch  lassen  sich  solche  nicht  nachweisen. 
Hingegen  ist  es  bekannt,  dass  der  Grenzstrang  des  Bauchsympathicus 
Vasoconstrictoren  fQr  die  untere  Extremität  enthält,  die  so  mächtig 
sind,  dass  ihr  Ausfall  Temperaturerhöhungen  bis  um  10®  C  hervorzurufen 
im  Stande  sind. 

Durch  den  Wegfall  des  Einflusses  dieser  Fasern  auf  die  Blutgefässe 
wird  nämlich  eine  Hyperämie  hervorgerufen.  Dieselbe  hat  die  der  Nerven- 
exstirpation  folgende  Temperatursteigerung  und  wohl  auch  die  vermehrte 
Ansiedlung  von  Bakterien  in  der  Extremität  zur  Folge. 

In  gleicher  Weise  erklären  sich  auch  die  Resultate,  welche  N^kam, 
sowie  Trambusti  und  Comba  bei  Entnervung  der  Niere  resp.  Exstir- 
pation des  Gangl.  coeliac.  infer.  erhielten. 

Auch  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich,  worauf  diese  Autoren  schon 
aufmerksam  machten,  um  die  Durchschneidung  vasoconstrictorischer  Nerven- 
fasern und  ist  auch  hier  die  vasomotorische  Paralyse  als  Ursache  der 
häufigeren  Localisation  Seitens  der  Bakterien  in  dem  entnervten  Organe 
anzusprechen. 

Die  Gesammtheit  dieser  Thatsachen  berechtigt  uns  aber  wohl  zu  dem 
Schlüsse : 

Die  vermehrte  Ansiedlung  von  im  Blut  circulirenden 
Mikroorganismen  in  einem  entnervten  Gewebe  resp.  Organe 
ist  nleht  durch  dieLähmung  der  Motilitätoder  Sensibilität, 
sondern   bloss  durch  die  der  Vasoconstrictoren  bedingt. 

Sie  beruht  auf  der  dadurch  hervorgerufenen  Hyper- 
ämie der  zugehörigen  Organe. 

Schliesslich  möchten  wir  noch  Herrn  Prof.  Weichselbaum  für 
die  r^e  Antheilnahme  und  Unterstützung  bei  der  Ausfahrung  der  Ver- 
suche unseren  wärmsten  Dank  aussprechen. 


Nachdruck  verboten. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Fiebere. 

(Erwiderung  auf  die  Schrift:  „Die  Lehre  vom  Fieber"  von  M.  Low  it.) 

Von  Dr.  &.  B.  Ughetti, 

ProfsMor  der  aUgemeisen  Pathologie  an  der  Universität  Catania. 

In  der  Schrift  i),  welche  Prof.  Löwit  Ende  vorigen  Jahres  veröflfent- 
hchte,  hat  er  mir  die  Ehre  erwiesen,  Manches  aus  meiner  Abhandlung*) 
über  dasselbe  Thema  vom  vorhergehenden  Jahre  wiederzugeben  und  vor 
AUem  in  ausführlicherer  Weise  meine  Theorie  über  die  Pathogenese  des 
Fieberprocesses  zu  besprechen. 

1)  M.  L5wit,  Die  Lehre  Tom  Fieber.     Jena  1897. 
1)  Das  Fieber.    Jena  1806. 
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leb  trüge  kein  Bedenken,  verschiedene  der  Behauptungen  des  be- 
kannten Innsbrucker  Professors  zu  unterschreiben,  wenn  ich  mich  nicht 
überzeugt  hätte,  dass  einerseits  mehrere  derselben  einer  soliden,  thatsäch- 
lichen  Begründung  entbehren,  andererseits  einige  seiner  Schlussfolgerungen 
im  Gegensatz  stehen  zu  meinen  Behauptungen,  welche  zum  Theil  nicht  in 
dem  von  mir  gedachten  Sinne  interpretirt  wurden. 

Darum  halte  ich  wenige  Worte  der  Erwiderung  Prof.  Löwit  gegenüber 
für  angebracht,  nicht  etwa  um  meine  Theorie  zu  stützen,  welche  meines 
Erachtens  durch  die  klinischen  Beobachtungen  und  die  experimentellen 
Ergebnisse  hinreichend  begründet  ist,  sondern  vielmehr  um  Missverst&nd- 
nissen  zu  begegnen  und  einer  Discussion  meiner  Theorie  im  Sinne 
Löwit 's  vorzubeugen.  Nur  ungern  komme  ich  noch  einmal  auf  das 
Thema  zurück,  sehe  mich  aber  aus  den  angeführten  Gründen  dazu  ge- 
zwungen, ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Fieber  niemals  genug  studirt 
und  besprochen  werden  kann.  Sowohl  in  meiner  Abhandlung  als  auch  in 
den  einzelnen  Aufsätzen  über  das  Fieber  habe  ich  mich  bemüht,  mich 
klar  auszudrücken,  aber  es  scheint,  dass  mir  dies  nicht  so  vollständig 
gelungen  ist,  wie  ich  gewünscht  hatte,  weshalb  ich  mich  genöthigt  sehe, 
meine  Ansichten  neuerdings  kurz  wiederzugeben. 

Die  Frage  über  die  Entstehung  des  Fiebers,  besonders  bei  den  In- 
fectionskrankheiten,  hat  die  Pathologen  schon  viel  beschäftigt,  aber  doch 
wurden  nur  wenige  Versuche  zu  ihrer  Lösung  angestellt,  und  diese  wenigen 
auch  noch  unrichtig  ausgeführt.  Trotzdem  hat  man,  ohne  die  Versuche 
mit  Vermeidung  aller  F^lerquellen  zu  wiederholen,  ohne  den  Maassstab 
der  strengen  Kritik  anzulegen,  Ansichten  aufgestellt  und  verbreitet,  welche 
nicht  viel  für  sich,  wohl  aber  sehr  viel  gegen  sich  haben.  Es  ist  kaum 
glaublich,  dass  trotz  des  Einflusses  der  Lehren  eines  Bernard,  Virchow, 
Pasteur,  Darwin  und  Moleschott  die  aprioristischen  Ideen  noch  so 
grossen  Einfluss  auf  den  Menschengeist  ausüben,  aber  es  ist  so. 

Man  ist  von  dem  Standpunkt  ausgegangen,  dass  die  Bakterien  auf 
irgend  eine  Weise  chemische  —  mehr  oder  weniger  toxische  —  Producte 
erzeugen  und  glaubte  nun  alle  Erscheinungen  bei  den  Infectionskrankheiten 
auf  diese  chemischen  Producte  zurückführen  zu  sollen;  da  nun  zu  jenen 
Erscheinungen  auch  das  Fieber  gehört,  glaubte  man,  dass  dasselbe  gleich- 
falls durch  eines  jener  Producte  —  ein  pyrogenes  Toxin  —  bedingt  seL 
Ich  für  meinen  Theil  habe  wiederholt  ausgesprochen,  dass  „die  im  Fieber 
beobachteten  Temperatursteigerungen  durch  die  Anwesenheit  fremder 
corpusculärer  Elemente  im  Blute  bewirkt  werden,  nicht  aber  durch  lösliche 
Producte  von  chemischer  Wirkung".  Diese  corpusculären  Elemente  können 
sein :  Bakterien,  Amöben,  veränderte  oder  zerfallene  rothe  Blutkörperchen, 
Gewebsdetritus  oder  mehrere  dieser  Elemente  zugleich.  Hauptsächlich 
waren  es  folgende  Thatsachen,  die  mich  zu  der  oben  ausgesprochenen 
Schlussfolgerung  geführt  haben: 

1)  Alle  bisher  angestellten  Versuche,  durch  welche  man  die  Existenz 
einer  chemisch  wirkenden  pyretogenen  Substanz  beweisen  wollte,  sind  durch 
irgend  eine  Fehlerquelle  in  ihrer  Beweiskraft  geschwächt.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  bei  allen  diesen  Versuchen  die  Temperatursteigerung  nicht 
durch  die  angewandte  Substanz  becUngt  wurde,  sondern  durch  eines  der 
folgenden  Momente:  a)  durch  das  verwendete  Vehikel,  d.  h.  das  destillirte 
Wasser,  welches  an  und  für  sich  schon  durch  Hämolyse  Temperatur- 
steigerung hervorruft;  b)  durch  das  Versuchsthier ;  ein  Kaninchen  nämlich 
oder  ein  Meerschweinchen,  bei  dem  einmal  eine  Temperatursteigerung 
künstlich  hervorgerufen  wurde,  bekommt  auch  nach  Iiyection  unschädlicher 
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Stoffe  leicht  wieder  Temperatursteigerung;  c)  durch  die  Iigectionsstelle : 
Ich  habe  nämlich  nachgewiesen,  dass  sogar  einige  Antipyretica,  z.  B.  das 
^ntipyrin,  bei  subcutaner  Lijection  Hyperthermie,  bei  intravenöser  Hypo- 
thermie bewirken;  d)  eventuell  durch  die  Schnelligkeit  der  Einspritzung, 
durch  Traumen  oder  entzündliche  Vorgänge. 

2)  Es  ist  bis  dato  in  der  Chemie  kein  Stoff  bekannt,  welcher  eine 
Temperatursteigerung  bewirken  könnte,  ohne  zuvor  Hämolyse  oder  heftige 
Cionvulsionen  bedingt  zu  haben. 

3)  Die  intravenöse  Injection  irgend  einer  chemisch  unschädlichen 
Substanz  ruft  Temperatursteigerung  hervor,  wenn  in  ihr  corpusculäre  Ele- 
mente suspendirt  sind,  auch  ohne  dass  dieselben  Embolie  bewirken.  So 
wirken  die  Injectionen  von  Milch,  Blut,  Gewebsdetritus  und  von  ver- 
schiedenen in  Kochsalzlösung  suspendirten  Pulvern,  wie  Lycopodium,  Kohle, 
Stärkemehl,  Bierhefe,  Garmin,  Harnsäure  u.  s.  w. 

4)  Die  Injection  von  Substanzen,  welche  die  rothen  Blutkörperchen 
alteriren,  wie  destillirtes  Wasser,  erhöht  die  Temperatur,  nicht  aber 
0,8-proc.  Kochsalzlösung. 

5)  Bei  vielen  fieberhaften  Infectionskrankheiten  sind  die  Mikroorganismen 
im  Blut  gefunden  worden,  während  bei  den  fieberlosen  vielleicht  niemals 
welche  gefunden  werden. 

Ueber  alle  diese  Thatsachen  will  ich  mich  jedoch  nicht  weiter  ver- 
breiten, weil  ich  mich  bereits  genügend  darüber  ausgesprochen  habe  ^). 

Höchst  bedauerUcher  Weise  hat  mir  Prof.  Löwit  irrthümlich  An- 
sichten zugeschrieben,  welche  ich  nicht  habe.  So  legt  er  z.  B.  auf  Seite 
94  gar  kein  Gewicht  auf  das,  was  ich  über  die  Beziehung  zwischen  Fieber 
und  Entzündung  gesagt  habe,  verweilt  aber  bei  dem  zwischen  den  beiden 
Processen  von  mir  angestellten  Vergleich,  dem  er  eine  unrichtige  Deutung 
giebt.  Diesen  Vergleich  habe  ich  übrigens  dem  von  Metschnikoff  über 
Febris  recurrens  aufgestellten  Satze  „es  wäre  also  ein  Fall  von  Entzündung 
des  Blutes,  von  Haemitis,  wie  schon  vorher  Piorry  gemeint  hatte",  ent- 
nommen und  auf  alle  Fieberarten  angewendet.  Von  der  Annahme  aus- 
gehend, dass  das  Blut  im  Fieber  Elemente  enthält,  von  denen  es  durch 
Phagocytismus  befreit  werden  kann,  habe  ich  behauptet,  dass  die  Vorgänge 
im  Blute  denen  einer  circumscripten  Entzündung  entsprechen.  Meiner 
Ansicht  nach  kann  man  sich  wohl  kaum  deutlicher  ausdrücken.  Auch  auf 
Seite  88  schreibt  mir  Löwit  eine  Ansicht  zu,  die  ich  nicht  ausgesprochen 
habe.  Nach  Löwit  hätte  ich  gesagt,  dass  die  Anwesenheit  von  Bakterien 
im  Blute  eine  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  bedinge,  und  dass 
nur  dieses  Moment,  die  Hämolyse,  zur  Hyperthermie  fahre ;  und  weiterhin 
behauptet  er  noch:  „Ughetti  hat  aber  seine  Anschauung  über  die  Ent- 
stehung der  fieberhaften  Temperatursteigerung  dahin  verallgemeinert,  dass 
das  Auftreten  von  Fieber  ohne  Schädigung  der  Blutelemente  bisher  noch 
nicht  erwiesen  ist".  Diese  Behauptung  habe  ich  nun  niemals  aufgestellt 
Vielmehr  habe  ich  gesagt,  dass  bei  den  Infectionskrankheiten  die  Temperatur- 
Steigerung  wahrscheinlich  durch  die  Bakterien  allein  bewirkt  wird,  und  dass 
man  bei  der  experimentellen  Forschung  noch  keine  Substanz  gefunden  hat, 
welche  die  Temperatur  erhöht,  ohne  granuläre  Elemente  in  den  Kreislauf 
zu  bringen,  oder,  was  auf  dasselbe  hinausläuft,  ohne  die  rothen  Blut- 
körperchen zu  schädigen.    Damit  fallen  auch  alle  anderen  Betrachtungen, 


1)  SuUa  patogenesi   della   febbre,  Napoli    1894.  —  KaoTe  ricerehe  sperim.  loUa  pato- 

geneai  deUa  febbre,   Catania   1896.   —    Aaiooe   del  cnraro  e  della  eocaina  snlla  tamperatura, 
CataDia  1896.  —  Salla  nremia  febbrUe,  Gatania  1897. 
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welche  Löwit  auf  Grund  der  Voraussetzung  macht,  dass  ich  ausschliess- 
lich der  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  Schuld  gebe.  Meiner 
Ansicht  nach  ist  es  nicht  am  Platze,  weder  meine  mehrmals  genügend 
dargelegten  Behauptungen  zu  wiederholen,  noch  die  Kritik  aller  jener  Ver- 
suche wiederzugeben,  welche  die  Existenz  einer  löslichen  Substanz  beweisen 
soUten,  durdi  deren  Einwirkung  auf  die  nervösen  Gentren  direct  Temperatur- 
steigerung hervorgerufen  würde.  Ueber  den  Werth  der  Experimente 
Donath's  habe  ich  mich  bereits  an  anderer  Stelle  ausgesprochen;  gegen- 
wärtig finden  die  Versuche  von  Kr  eh  1  und  Matthes  Beachtung;  vielleicht 
kenne  ich  nicht  alle  derselben,  aber  diejenigen,  welche  ich  kenne,  haben 
gar  keine  Beweiskraft.  Vor  Allem  haben  sie  keinen  grossen  Werth  für 
die  Pathogenese  des  Fiebers,  weil  die  Probesubstanzen  eigentlich  keine 
Toxine  sind;  weiterhin  sind  die  Ergebnisse  unzuverlässig  und  die  Anordnung 
der  Versuche  zu  unbestimmt,  um  über  die  Beweiskraft  der  Resultate  ein 
Urtheil  zu  gewinnen.  Denn  Meersdiweinchen ,  Kaninchen  und  Hunde 
reagiren  so  fein  und  complicirt  im  Punkte  der  Temperatur,  dass  man  mit 
der  Deutung  der  erhaltenen  Resultate  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Es  möge 
genügen,  folgenden  Versuch  anzuführen,  den  ich  mehrmals  wiederholt  habe. 
Ich  nehme  zwei  grosse  Kaninchen  von  gleichem  Gewicht  un0  gleicher 
Rasse.  Dem  einen  injicire  ich  intravenös  pro  1  kg  Körpergewicht 
0,5  g  Antipyrin  in  3-proc.  Lösung;  als  Lösungsmittel  dient  entweder 
0,8-proz.  Kochsalzlösung  oder  einfach  destillirtes  Wasser.  Nach  2  Stunden 
ist  die  Temperatur  des  Thieres  durchschnittlich  um  2®  gesunken.  Dem 
zweiten  Kaninchen  iigicire  ich  dieselbe  Menge  Antipyrin  in  10-proc. 
Lösung  subcutan.  Nach  einigen  Stunden  ist  die  Temperatur  dieses 
Thieres  entweder  um  1  *  gestiegen,  oder  normal  geblieben,  oder  höchstens 
um  einige  Zehntel  gesunken.  Dieselbe  Substanz  hat  zwei  verschiedene 
Resultate  gebracht!  Nun  frage  ich,  wenn  es  sich  um  eine  Toxinwirkung 
bei  dem  Versuch  gehandelt  hätte,  was  würde  man  daraus  geschlossen 
haben,  dass  ein  pyrogenes  oder  ein  algogenes  Toxin  vorhanden  war? 
Offenbar  war  es  beides  je  nach  der  Anwendungsweise.  Man  muss  nämlich 
bei  Versuchen  über  das  Fieber  Rücksicht  nehmen  auf  das  Vehikel,  die 
Iqectionsstelle,  die  Thierart,  die  Fesselung  des  Thieres,  die  Schnelligkeit 
der  Iiyection  und  die  vorhergegangenen  Temperatursteigerungen,  weil 
nämlich  ein  Kaninchen,  das  schon  zu  Versuchszwecken  gedient  hat,  sehr 
leicht  neue  Temperaturerhöhungen  bekommen  wird,  in  Folge  von  Ur- 
sachen, welche  bei  frischen  Thieren  nicht  wirksam  sind  —  Grund  genug, 
immer  neue  Thiere  zu  verwenden.  Um  nun  die  Frage  zu  lösen,  brauchen 
wir  neue  Versuche,  die  tadellos  und  ohne  Voreingenommenheit  angestellt 
werden  müssen.  Aber  wenn  man  weiss,  dass  destillirtes  Wasser  Hyper- 
thermie bewirkt,  und  injicirt  bei  dem  Versuche,  irgend  eine  Substanz  als 
pyretogen  zu  erweisen,  eine  ganz  minimale  Quantität  derselben  mit  destil- 
lirtem  Wasser,  so  hat  man  nur  erwiesen,  dass  man  das  Experiment  besser 
unterlassen  hätte. 

Löwit  macht  mir  den  Harnstoff  zum  Gegenstand  eines  Vorwurfs, 
weil  ich  mich  in  der  deutschen  Ausgabe  meiner  Abhandlung  über  das 
Fieber  mit  Zurückhaltung  über  diesen  Stoff  ausgesprochen  habe,  der  nach 
einigen  Versuchen  Temperatursteigerung  hervorzurufen  schien.  Aber  sjs 
Löwit 's  Abhandlung  veröffentlicht  wurde,  war  meine  Schrift^)  schon  ge- 
druckt, in  welcher  ich  unter  Beobachtung  derselben  Zurückhaltung  darlegte, 
dass   ich  bei  meinen   Versuchen   mit  Harnstoff  verschiedener   Herkunft 

1)  Naove  rieerche  sperimenUli  aaUa  patogeoesi  deUa  febbre,  CatanU  1896. 
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'wechselnde  Resultate  erhielt,  welche  sich  zwischen  Hypothermie  und 
Hyperthermie  bewegten,  und  sonderbarer  Weise  stand  die  Temperatur- 
erhöhung im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  verbrauchten  Harnstoffmenge ! 

Dieser  umstand  zeigt  aufs  Neue  —  wenn  das  überhaupt  nöthig  ist  — 
wie  leicht  solche  Versuche  auf  Klippen  stossen,  und  wie  unannehmbar 
Tiele  Resultate  sind. 

Da  ich  mich  möglichst  kurz  fassen  will,  übergehe  ich  die  übrigen 
Einwürfe  Löwit^s,  die  von  geringerer  Bedeutung  sind.  Ich  werde  mich 
darauf  beschränken,  nachzuweisen,  dass  auch  nach  der  Anschauung  dieses 
Autors  die  Wirksamkeit  der  hypothetischen  Pyrotozine  nicht  sicher  genug 
ist.  Er  nimmt  die  Existenz  der  Pyrotoxine  zwar  an,  knüpft  aber  daran  die 
Frage,  ob  die  durch  diese  Substanzen  hervorgebrachte  Temperatursteigerung 
als  wahres  Fieber  aufzufassen  sei  oder  als  einfache  Hyperthermie.  Und 
schliesslich  löst  er  sie  in  dem  Sinne,  dass  die  von  nicht  pathogenen  Bak- 
terien herstammenden  Toxine  Temperatursteigerung  bewirken  können  ohne 
die  anderen  Symptome  des  Fiebers,  die  von  pathogenen  Bakterien  ge- 
lieferten Toxine  dagegen  einen  Symptomencomplex  hervorrufen,  in  welchem 
die  Hyperthermie  fehlen  kann  (Tetanus,  Cholera).  Abgesehen  nun  davon, 
dass  diese  Behauptung  niemals  bewiesen  wurde,  würde  sie  auch  nur  eine 
geringe  Bedeutung  in  der  Frage  über  die  Pathogenese  des  Fiebers  besitzen, 
selbst  wenn  sie  bewiesen  wäre. 

Vor  Allem  werden  wir  bei  den  Versuchsthieren,  und  besonders  bei  den 
Meerschweinchen  and  Kaninchen,  durch  die  klinischen  Symptome  nur  sehr 
schwer  die  einfache  Hyperthermie  von  der  fieberhaften  unterscheiden 
können.  Andererseits  hat  diese  Unterscheidung  fdr  uns  gar  keinen  Werth ; 
auch  wenn  es  sich  um  Fieber  mit  allen  seinen  Symptomon  handelt,  wollen 
wir  uns  nur  von  der  Hyperthermie  Rechenschaft  geben.  Thatsächlich 
haben  in  Hinsicht  auf  den  Complex  der  fieberhaften  Erscheinungen  die 
Toxine  ohne  Zweifel  ihre  grosse  Bedeutung,  besonders  bezüglich  der 
nervösen  Symptome,  aber  das  Hauptziel  unserer  Forschung  ist,  die  Be- 
schaffenheit und  die  Wirkungsweise  de^enigen  Agens  kennen  zu  lernen, 
welches  die  Temperatursteigerung  hervorruft  und  im  Gefolge  derselben  die 
Störungen  im  Girculations-  und  Respirationsapparat. 

Aber  der  deutliche  Beweis,  dass  die  These  von  den  Pyrotoxinen 
zu  Consequenzen  führen  kann,  welche  mit  den  wissenschaftlich  festgestellten 
Thatsachen  in  Widerspruch  stehen,  zeigt  sich  aus  den  Aeusserungen 
Löwit's  auf  Seite  91:  „Es  giebt  zweifeUos  zahlreiche  Bakterien,  die  im 
thierischen  Oi^ganismus  nicht  fiebererzeugend  wirken.  Sollten  nun  that- 
sächlich bei  der  Züchtung  solcher  Bakterien  auf  künstlichem  Nährboden 
ausserhalb  des  Thierkörpers  aus  ihren  Culturen  temperatursteigemde 
Substanzen  dargestellt  werden  können,  so  würde  das  nur  beweisen,  dass 
solche  Mikroben  sich  in  künstlichen  Nährmedien  in  anderer  Weise  als  im 
Thierkörper  entwickeln,  es  würde  aber"  (so  wehrt  sich  Löwit  gegen  Ein- 
?^rfe)  «gegen  die  Anschauung,  dass  die  fieberhafte  Temperatursteigerung 
in  Abhängigkeit  von  den  Stoffwechselproducten  der  Mikroorganismen  steht, 
in  keinerlei  Weise  ins  Feld  geführt  werden  können." 

Diese  Behauptungen  Löwit's  lassen  sich  leicht  widerlegen.  Vor 
Allem,  wer  hat  bewiesen,  dass  es  Bakterien  giebt,  welche  im  Organismus 
kein  Fieber  hervorrufen  ?  Auch  die  nicht  pathogenen  Bakterien  erzeugen, 
in  den  Kreislauf  gebracht,  Hyperthermie,  welche  solange  dauert,  als  jene 
im  Blute  vorhanden  sind.  Wenn  sie  nicht  lange  dauert,  so  liegt  es  daran, 
dass  diese  Bakterien  im  Blute  rasch  zerstört  werden  und  dass  im  Organis- 
mus keine  Quelle  vorhanden  ist,  welche  fortwährend  neue  Bakterien  in 
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den  Kreislauf  bringt.  Folglich  ist  bezüglich  der  Pathogenese  seine  Be- 
liauptung  unbegründet.  Zweitens  beweist  diese  Annahme,  dass  man  von 
den  Bakterien,  die  kein  Fieber  erzeugen,  Pyrotozine  erhalten  könne,  ganz 
deutlich,  dass  entweder  die  Versuche,  durch  welche  man  aus  den  febrigenen 
Bakterien  Pyrotoxine  erhielt,  unrichtig  ausgeführt  waren,  oder  dass  auch 
die  nicht  febrigenen  Bakterien  Fieber  erzeugen  können,  falls  sie  nur  selbst 
(nicht  bloss  ihre  Stoffwechselproducte)  in  das  Blut  gelangen.  Löwit  hat 
schon  ein  grosses  Zugeständniss  mit  der  Annahme  gemacht,  dass  das 
Toxin  des  Fiebers  nicht  dasselbe  sei,  welches  die  übrigen  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufe;  er  nähert  sich  mit  dieser  Hypothese  der  meinigeo, 
dass  die  Krankheit  und  einige  Erscheinungen  des  Fiebers  abhängig  seien 
von  einem  oder  mehreren  Toxinen,  die  Hyperthermie  an  sich  aber  zur 
unmittelbaren  Ursache  kein  Toxin  habe.  Unsere  Ansichten  schliessen 
einander  also  nicht  aus.  Wenn  man  übrigens  die  Wirkung  verschiedener 
Toxine  von  einander  unterscheiden  kann,  so  steht  nichts  im  Wege,  dass 
man  auch  die  Gesammtwirkung  der  Bakterien  von  ihrer  Wirbmg  als 
Fremdkörper  unterscheiden  könne.  Vor  allem  ist  festzuhalten,  dass  bei 
vielen  fieberhaften  Infectionskrankheiten  keine  Bakterien  im  Blute  zu  finden 
sind.  Aber  man  kann  auch  einwenden,  dass  es  viele  hoch  fieberhafte 
Infectionskrankheiten  giebt,  deren  Bakterien  man  weder  im  Blut  noch 
anderswo  entdeckt  hat;  und  doch,  wer  zweifelt  an  der  bakteriellen  Natur 
der  Blattern,  des  Scharlachs  und  der  Masern? 

Schliesslich  scheint  es  mir,  dass  man  nicht  nach  den  Thatsachen, 
sondern  nach  seiner  vorgefassten  Meinung  urtheilt,  und  das  obendrein  mit 
einer  gewissen  Hartnäckigkeit. 

Zweifellos  bewirken  alle  bis  jetzt  versuchten  Gifte  Hypothermie; 
zweifellos  hat  man  bei  allen  Autointoxicationen,  die  Urämie  mit  inbegriffen, 
immer  Temperaturemiedrigung;  zweifellos  hat  man  in  allen  Fällen,  bei 
welchen  man  corpusculäre  Elemente  im  Blute  findet,  Temperatursteigening; 
und  doch  pflegt  man  bei  Infectionskrankheiten,  bei  welchen  das  Blut  gleich- 
zeitig fremde  corpusculäre  Elemente  und  Giftstoffe  enthält,  die  Hyper- 
thermie diesen  letzteren  zuzuschreiben  und  die  ersteren  ganz  zu  vemadi- 
lässigen.  Dieses  Vorgehen  steht  weder  mit  der  Logik  noch  mit  den 
Ergebnissen  des  Experiments  in  Einklang.  Ich  hänge  nicht  so  hartnäckig 
an  meiner  Theorie,  dass  ich  mich  nicht  vor  Thatsachen  beugte,  durch  welche 
die  Wahrheit  der  Toxintheorie  bewiesen  würde;  aber  bis  jetzt  wurde  mir 
dieser  Beweis  noch  nicht  geliefert.  Und  doch  bin  ich  in  meinen  An- 
forderungen sehr  bescheiden:  Man  gebe  mir  eine  Substanz,  welche,  in 
0,8-proc.  Kochsabslösung  aufgelöst,  bei  vorsichtiger  intravenöser  Injection 
Temperatursteigerung  hervorruft,  ohne  gleichzeitig  die  rothen  Blutkörper- 
chen zu  alteriren,  und  ich  werde  mich  überzeugen  lassen,  dass  das  Un- 
recht auf  meiner  Seite  ist  Wenn  jedoch  diese  Substanz  zwar  Hyper- 
thermie erzeugt,  gleichzeitig  aber  auch  die  rothen  Blutkörperchen  schädigt, 
so  werde  ich  mit  Recht  die  Beizung  der  Wärmecentren  auf  Rechnung  der 
veränderten  und  unbrauchbaren  rothen  Blutkörperchen  setzen,  man  müsste 
mir  denn  zugleich  beweisen,  dass  keine  Hyperthermie  entsteht,  wenn  man 
rothe  Blutkörperchen,  Bakterien  und  andere  corpusculäre  Elemente  in  den 
Kreislauf  bringt.  Bis  mir  diese  Beweise  geliefert  werden,  werde  ich  es 
vorziehen,  bei  der  einfacheren  Hypothese  zu  bleiben,  die  ich  aufgestellt 
habe,  wenn  sie  auch  die  Zustimmung  Löwit's  nicht  findet 
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Nachdruck  verboten, 

Alternirende  Veränderungen  in  der  Spannung  des  Pulses 
(Allotensio  pulsus). 

Von  Dr.  med.  W.  Janowski, 

Primararzt  im  Kindlein-Jesas-Hospital  in  Warschaa. 
Mit  1   Figur. 

Fassen  wir  die  Definition  der  Arhythmie  oder  Asystolie  des  Pulses  im 
breitesten  Sinne,  d.  h.  verstehen  wir  darunter  alle  Abweichungen  von  der 
Norm,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  bei  der  klinischen  Beobachtung 
nur  gewisse  Varietäten  dieses  Phänomens  constatiren,  während  andere  bei 
gewöhnlichen  Verhältnissen  unserer  Aufmerksamkeit  entgehen.  Klinisch 
constatiren  wir  nämlich  Arhythmieen,  die  entweder  auf  einer  Anomalie 
des  Rhythmus  (P.  irregularis,  embryocardia  . . . .)  oder  auf  der  Ungleich- 
heit einzelner  Wellen  (P.  inaequalis,  P.  alternans,  P.  paradozus),  oder 
schliesslich  auf  einer  Gombination  dieser  Anomalieen,  die  regelmässig  (P. 
bigeminus,  trigeminus  alternans)  oder  unregelmässig  sein  kann,  bestehen. 
Es  ist  aber  leicht  theoretisch  denkbar,  dass  der  Puls  sich  nur  dadurch 
vom  normalen  unterscheiden  wird,  dass  die  Spannung  oder  der  Charakter 
einzelner  Wellen  ungleich  sein  werden,  während  der  Bhythmus  und  die 
Grosse  der&elben  gleich  bleiben. 

In  meinem  Vortrage  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Pulsunter- 
suchung (Samml.  klin.  Vorträge,  1897,  No.  1  u.  2,  S.  61)  habe  ich  darauf 
hingewiesen,  dass,  wenn  es  allgemein  bekannt  ist,  dass  ein  normaler  oder 
sogar  harter  Puls  beim  Fieber  weich  werden  kann;  wenn  ein  normaler 
Puls  unter  vorübergehenden  Einflüssen  (acute  Nephritis,  Bleivergiftung) 
zeitweise  hart  werden  kann;  wenn  ein  Pulsus  celer  unter  denselben  Ein- 
flüssen durus  wird;  wenn  bei  combinirten  Aortenfehlern  bei  ein  und  dem- 
selben Individuum  der  Puls  ein  Mal  typisch  celer,  das  andere  Mal  typisch 
tardus,  ein  anderes  Mal  wieder  in  der  Mitte  zwischen  beiden  sein  kann  — 
so  kann  man  voraussehen,  dass,  wenn  man  den  Moment  des  Ueberganges 
der  einen  Pulsart  in  die  andere  abwartet,  man  bei  sphygmograpMscher 
Darstellung  der  Pulscurve  eine  besondere  Abart  der  Arhythmie  constatiren 
wird,  die  auf  der  Ungleichheit  des  Charakters  der  Wellen  oder  ihrer 
Spaimung  beruht  Ich  habe  mich  damals  dahin  geäussert,  dass  ein  derartiger 
Puls  den  arhythmischen  zugezählt  werden  sollte,  was  bis  jetzt  nicht  der  Fall 
ist,  da  wir  unter  diesem  Begri£f  den  Puls  mit  wechselnder  Grösse  der 
Wellen,  nicht  aber  mit  wechselndem  Charakter  oder  Spannung  verstehen. 

Der  Zufall  wollte,  dass  ich  unmittelbar  klinisch  diese  Art  der  Arhythmie 
constatiren  konnte,  welche  ich  a  priori  vorausgesetzt  habe.  Die  Be- 
obachtung habe  ich  an  einer  Kranken,  Frau  D.,  gemacht,  die  in  meine 
Abtheilung  am  12.  Febr.  d.  J.  eintrat.  Die  Kranke  hat  vor  4  Jahren 
schwere  Pocken  durchgemacht  und  seit  jener  Zeit  hat  sie  eine  Reihe  von 
immer  steigenden  Beschwerden:  sie  kann  weder  gehen  noch  sich  mit  irgend 
etwas  beschäftigen  wegen  starker  Dyspnoä ;  ausserdem  schwellen  ihr  von  Zeit 
z\i  Zeit  die  Beine,  die  abgesonderte  Hammenge  vermindert  sich,  es  treten 
Hustenanfälle  auf,  manchmal  sogar  Bluthusten.  Wenn  die  Kranke  im 
Bette  liegt,  fühlt  sie  sich  gut;  sowie  sie  aber  zu  gehen  anfängt,  wird  sie 
wieder  von  Dyspnoe  und  Herzklopfen  geplagt.    Die  objective  Untersuchung 
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ergiebt  Symptome  der  Verengerung  des  linken  yenösen 
Ostiums  und  der  Mitralinsufficienz.  Ausser  obiger  An- 
amnese sprachen  dafür:  die  Verlagerung  der  rechten 
Herzgrenze  bis  über  die  Mitte  des  Stemums ;  ein  Fr^mis- 
sement  cataire  an  der  Herzspitze;  ein  dauerndes  prä- 
systolisches Geräusch,  hörbar  an  der  Herzspitze  und 
fortgeleitet  an  Art.  pulmonalis  und  Aorta;  ein  post- 
systolisches Geräusch  an  der  Herzspitze;  eine  öfters 
auftretende  Accentuation  des  ersten  Spitzentones;  starke 
Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones ;  schliesslich 
die  Variabilität  des  Pulses.  Letzterer  war  aber  wäh- 
rend einiger  Wochen  des  Aufenthaltes  der  PatientiD  im 
Krankenhause  fast  immer  rhythmisch,  80 — 90  Schläge 
in  der  Minute,  manchmal  etwas  weich,  manchmal  hart 
Der  Genauigkeit  wegen  füge  ich  hinzu,  dass  kein 
Eiweiss  im  Harn  der  Kranken  nachgewiesen  wurde. 
Die  Kranke  klagte  über  Herzklopfen,  das  ihr  manch- 
mal Beschwerden  machte,  aber  bei  der  Visitation  konnte 
ich  es  nicht  constatiren.  —  Erst  am  10.  März  bekam 
sie  während  der  Visitation  ein  heftiges  Herzklopfen ;  es 
war  so  stark,  dass  man  die  Pulsation  der  Carotiden  selbst 
in  der  Entfernung  von  mehr  als  zehn  Schritten  (sie) 
sehen  und  zählen  konnte.  Der  Puls  in  der  Art.  radialis 
schien  mir  Anfangs  zu  klein  und  unsicher  zu  sein  zu 
der  Zahl  der  an  ihr  constatirten  Pulsschläge.  Man 
konnte  jedoch  leicht  zählen  beim  Anblick  der  pulsiren- 
den  Carotiden  oder  indem  man  die  Hand  auf  die  heftig 
schlagende  Herzspitze  legte.  Dabei  erwiesen  sich  192 
—220  Schläge  in  der  Minute.  Dieser  Anfall  der  Tachjr- 
cardia  parozysmalis  dauerte  fast  1  Vt  Stunden.  Die  mit 
dem  Sphygmograph  von  Dudgeon  aufgenommene Pols- 
curve  zeigte  dabei  die  in  Fig.  1  dargestellte  Merkwür- 
digkeit: einige  Wellen  sind  äusserst  weich,  monokrotisch, 
andere  sind  ihnen  gar  nicht  ähnlich,  hart,  oft  selbst 
anakrotisch.  Die  Irregularität  wiederholte  sich  auf 
mehreren  aufgenommenen  Curven  mit  einer  Regelmässig- 
keit, die  auf  Fig.  1  sichtbar  ist:  nach  jeder  monokro- 
tischen  Welle  folgte  eine  harte,  die  dritte  war  wieder 
monokrotisch  und  ihr  folgten  wieder  zwei  harte  Wellen. 
Diese  Reihenfolge  wiederholte  sich  regelmässig,  so  dass 
von  jeden  fünf  Wellen  die  erste  und  dritte  monokro- 
tisch waren,  die  zweite,  vierte  und  fünfte  aber  hart 
Ich  erinnere  daran,  dass  der  Puls  der  genannten  Kranken 
im  normalen  Stadium  während  einiger  Tage  hart  war, 
dass  also  die  Wellen  2,  4  und  ö  sozusagen  normal  sind, 
während  dagegen  die  Wellen  1  und  3  eine  Anomalie 
darstellen,  die  während  des  Anfalls  der  Tachykardie 
aufgetreten  ist. 

Wir  sehen  also  auf  einer  sphvpiographischen  Corve 
einzelne  Wellen  von  extrem  verschiedener  Spannung,  die 
sich  regelmässig  jede  zweite  und  jede  dritte  Welle 
wiederholen;  ich  schlage  vor,  diese  Anomalie  als  alter- 
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nirende  Veränderlichkeit  der  Spannung  des  Pulses  (AUotensio  pulsus)  zu 
bezeichnen. 

Wie  lange  diese  Regelmässigkeit  in  der  Irregularität  dauerte,  kann 
ich  nicht  genau  angeben ;  jedenfalls  habe  ich  sie  auf  4  langen,  der  Reihe 
nach  binnen  etlichen  Minuten  aufgenommenen  Curven  fixirt.  Nach  dem 
Anfall,  welcher  ebenso  plötzlich  verschwand,  wie  er  angetreten  war,  hatte 
die  Kranke  einen  ziemlich  grossen,  regelmässigen  Puls,  der  sich  meisten- 
theils  etwas  weich  anfühlte. 

Die  praktische,  resp.  diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung  des 
beschriebenen  Phänomens  ist  gleich  0;  theoretisch  dagegen  ist  es  sehr 
merkwürdig,  denn  es  beweist  objectiv,  dass  es  Irregularitäten  des  Pulses 
geben  kann,  die  sich  nur  durch  Spannungsdifierenzen  einzelner  Wellen 
äussern ;  das  beweist  die  enorme  Lebhaftigkeit  der  vasomotorischen  Nerven. 

Beim  ersten  Blick  auf  die  Zeichnung-  scheinen  die  monokrotischen 
Wellen  grösser  zu  sein,  als  die  harten;  der  Unterschied  ist  aber  nur 
scheinbar,  denn  die  Basis  dieser  Wellen  ist  dafür  kürzer,  als  die  Basis 
der  harten,  resp.  anakrotischen  Wellen.  Die  Stärke  und  der  Werth  dieser 
Wellen  ist  vollkommen  gleich;  daher  kann  hier  von  einer  Ungleidiheit 
des  Pulses  (P.  inaequalis)  gar  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Möglichkeit  selbst  eines  so  schnellen  Vasomotorenspiels  ist 
wunderbar.  Noch  wunderbarer  aber  sind  die  regelmässigen  altemirenden 
Schwankungen  in  der  Thätigkeit  der  Vasomotoren,  die  trotz  der  enorm 
schnellen  Herzthätigkeit  zu  constatiren  waren.  Die  rasche  Herzaction 
musste  dabei  auch  eine  gewisse  Rolle  gespielt  haben;  diese  Hypothese  ist 
jedoch  schwer  zu  beweisen.  Doch  spricht  stark  für  diese  Hypothese  der 
Umstand,  dass  mit  dem  Aufhören  der  heftigen  Herzaction  die  Spannung 
des  Pulses  wieder  gleichmässig  wurde,  wenigstens  in  der  Reihe  der 
Wellen,  die  der  digitalen  oder  sphygmographischen  Beobachtung  unter- 
lagen. 

Neun  Tage  nach  dem  ersten  bekam  die  Kranke  (19.  März)  wieder 
während  der  Krankenvisitation  einen  Anfall  von  Tachycardia  parozysmalis 
mit  190 — 210  Pulsschlägen  in  der  Minute.  Die  am  Anfange  dieses  Anfalls 
aufgenommenen  Pulscurven  waren  ganz  rhythmisch,  klein,  mit  rundem 
Gipfel.  Etwa  10  Minuten  später  stellte  die  Pulscurve  dieselbe  Anomalie 
vor,  wie  in  Fig.  1;  nur  dauerte  das  regelmässige  Auftreten  der  mono- 
krotischen Wellen  nach  je  1 — 2  normalen  nicht  so  lange,  worauf  die  beiden 
Arten  der  Pulscurven  mit  voller  Unregelmässigkeit  nach  einander  folgten. 
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Die  Arbeiten  über  congenitale  Erkrankungen  der  Thymus  sind  wie 
überhaupt,  so  auch  in  den  letzten  Jahren  spärlich  gewesen  und  beziehen 
sich  ausschliesslich  auf  die  angeborenen  syphilitischen  Affectionen;  diese 
waren  bis  in  die  neueste  Zeit  unter  dem  Namen  der  .Dubois'schen 
Abscesse^  bekannt  (Dubois,  Du  diagnostic  de  la  Syphilis  consid6rte 
comme  une  des  causes  possibles  de  la  mort  du  foetus.  Gaz.  m^d.  de  Paris, 
XX.  ann6e,  III.  s6rie,  Tome  V,  No.  21,  S.  392),  Höhlenbildungen  ve^ 
schiedenster  Grösse,  in  welchen  sich  gewöhnlich  eine  rahmige,  eiterähnHche 
Flüssigkeit  fand,  ohne  dass  in  den  meisten  Fällen  auch  der  pathologisch- 
histologische  Beweis  für  die  Diagnose  eines  Abscesses  gegeben  wurde. 
Ghiari  beschäftigt  sich  in  einer  ausführlichen  Arbeit  mit  der  Frage  der 
Cystenbildung  in  der  menschlichen  Thymus  und  äussert  sich  zunächst  über 
die  in  der  Literatur  citirten  Fälle  in  dem  Sinne,  dass  es  sieh  in  einzelnen 
Fällen  um  erweichte  Gummata  der  Thymus,  in  anderen  um  Veränderungen 
gehandelt  habe,  wie  er  sie  an  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  beobachtet 
hat;  in  den  meisten  Fällen  sog.  „Dubois'scher  Krankheit^^  der  Thymus 
bei  congenitaler  Syphilis  lagen  wohl  gar  keine  pathologischen  Veränderungen 
vor,  sondern  die  sds  Abscesse  imponirenden  Höhlen  waren  nur  ,,der  Effect 
postmortaler  Erweichung  der  Thymus,  wie  man  sie  sehr  leicht  durch 
längeres  Liegenlassen  der  aus  dem  Cadaver  entnommenen  Thymusdrüsen 
der  Neugeborenen  zur  Anschauung  bringen  kann'^  Seine  Untersuchungen 
ergaben,  dass  bei  macerirten  Früchten  oder  wenn  die  Section  längere  Zeit 
nach  Eintritt  des  Todes  ausgeführt  war,  sich  auf  Druck  ein  eiterartiger 
Saft  von  der  Schnittfläche  der  Thymus  auspressen  liess,  als  Ausdruck 
einer  besonderen  Weichheit  der  Drüse,  aber  nicht  der  Abscedirung.  Eine 
sehr  eingehende  Untersuchung  stellte  er  an  einem  15  Min.  post  partum 
gestorbenen  Knaben  an,  der  42  cm  lang  und  1750  g  schwer  war.  Die 
Section  ergab  Pemphigus  univers,  Pneum.  alb.  bilat,  Hepatit.  interstit, 
Nephrit,  circumscript.  mult.,  Enterit.  et  Gastrit,  Pancreatitis,  Tum.  lien. 
chron.,  Osteochondritis,  einen  makroskopischen  Befund,  der,  gestützt  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Diagnose  Lues  congenita  ausser 
Zweifel  stellte.  Die  der  Entwicklung  des  Kindes  entsprechend  grosse 
Thymus  enthielt  zahlreiche,  bis  erbsengrosse  Höhlen,  aus  welchen  sich  eine 
eiterartige  Flüssigkeit  entleerte,  die  unter  dem  Mikroskop  nebst  Detritus 
ganz  und  gar  wie  Eiterkörperchen  aussehende  zellige  Elemente  erkennen 
liess;   daraus  konnte  man  den  Eindruck  gewinnen,  dass  hier  ein  Fall 
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eigentlicher  „Dubois'scher  Abscesse^'  vorliege.  Diese  Höhlen  waren  von 
einem  mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet,  das  aus  grossen,  stark  abge- 
platteten, concentrisch  angeordneten  kernhaltigen  Zellen  bestand;  nach 
aussen  hin  ging  das  Epithel  allmählich  in  die  epitheloiden  Zellen  des 
Thymusgewebes  über,  zwischen  denen  dann  auch  schon  zahlreiche,  stark 
geftrbte  kleine  Kerne  der  lymphoiden  Thymuszellen  hervortraten.  Der 
Inhalt  der  Höhlen  wurde  durch  die  beiden  wesentlichen  Formelemente  des 
Thymusgewebes,  durch  epitheloide  Zellen  mit  grossen,  blassen  Kernen  und 
lymphoide  Zellen  mit  kleinen,  dunklen  Kernen  gebildet,  wobei  jedoch  alle 
diese  Zellen  sich  schlechter  färbten  und  in  nekrotischem  Zerfall  begrifien 
erschienen.  In  grösseren  Höhlen  fanden  sich  auch  Kugeln  aus  verhornten, 
concentrisch  angeordneten  Epithelien,  weiter  Reste  von  zum  Theil  noch 
rothe  Blutkörperchen  enthaltenden  Blutgefässen,  Haufen  von  Kalkkrümeln 
und  vielkemige,  meist  nicht  mehr  scharf  abgegrenzte  Biesenzellen.  Dieser 
Inhalt  der  Höhlen  stand  in  einzelnen  Schnitten  stellenweise  mit  der  Wand 
in  einem  innigen  Zusammenhang,  indem  daselbst  die  epitheloide  Auskleidung 
defect  war  und  das  den  Inhalt  der  Höhlen  präformirende,  in  Nekrose  be« 
griffene  Thymusgewebe  in  das  Thymusgewebe,  welches  nach  aussen  von  der 
Höhle  sich  befand,  direct  überging;  öfters  war  an  mehreren  Stellen  ein  solcher 
Uebergang  zu  beobachten,  der  Zusammenhang  an  einer  Stelle  war  aber  immer 
nachzuweisen.  Diese  Höhlen  stellten  demnach  keine  Abscesse  dar,  sondern 
vielmehr  durch  Hineinwuchem  von  Thymusgewebe  in  concentrische  Körper 
gebildete  Cysten  der  Thymus.  Diese  Anschauung  über  die  Genese  der 
Qysten  wurde  durch  weitere  mikroskopische  Befunde  gestützt;  „es  fanden 
sich  nämlich  zahlreiche  concentrische  Körper,  bei  welchen  an  der  einen 
oder  anderen  Stelle  die  äusseren  Epithellagen  von  Thymusgewebe  durch- 
brochen waren,  das  dann  das  Centrum  des  dadurch  vergrösserten  con- 
centrischen  Körpers  erfüllte  und  den  ursprünglich  daselbst  vorhandenen 
kugeligen  Kern  aus  verhornten  Epithelien  bei  Seite  geschoben  hatte.  Be- 
sonders deutlich  war  das  zu  sehen  an  solchen  Stellen,  wo  zwei  concentrische 
Körper  mit  einander  durch  einen  epitheloiden  Verbindungsstrang  zusammen- 
hingen, wo  der  eine  Körper  solide  geblieben  war,  der  andere  durch  das 
Hineinwuchem  von  Thymusgewebe  eine  Höhlung  acquirirt  hatte.^^  Diese 
Veränderungen  der  Thymus  fand  Chiari  in  16  von  33  untersuchten 
Fällen,  darunter  nur  bei  zwei  mit  Syphilis  congenita  behafteten  Kindern, 
woraus  er  den  Schluss  zieht,  dass  die  Cystenbildung  für  Lues  congenita 
nicht  charakteristisch  sein  könne.  Die  Ursache  für  das  Zustandekommen 
der  Ein  Wucherung  vermag  er  nicht  bestimmt  anzugeben;  es  ist  wahrschein- 
lich ein  Vorgang,  der  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  in  der  Thymus  des 
Oefteren  das  Drüsengewebe  stark  wuchert  und  die  als  concentrische  Körper 
vorhandenen  Residuen  der  ursprünglich  epithelialen  Anlage  durchwächst, 
was  am  häufigsten  in  der  Zeit  des  stärksten  Wachsthums  der  Drüse,  in  der 
letzten  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  und  in  der  ersten  Kindheit,  geschieht. 
Aehnliche  Veränderungen  beschreibt  Sultan  in  der  Thymus  eines 
21-jährigen,  im  epileptischen  Anfall  gestorbenen  Soldaten:  aiäallend  ist, 
dass  einzelne  HassaTsche  —  id  est  concentrische  —  Körperchen  von 
lymphoidem  Gewebe  in  unregelmässiger  Weise  durchwachsen  sind,  welches 
die  dann  stets  auch  zerfallenen  Zellelemente  derselben  aus  einander  gedrängt 
hat;  an  einigen  auf  einander  folgenden  Präparaten  sieht  man  sehr  schön, 
wie  Züge  lymphoider  Zellen  mitten  durch  ein  grösseres,  ovales,  in  Zerfall 
begriffenes  Hassal'sches  Körperchen  hindurch  gewachsen  sind  und  es  in 
zwei  Hälften  getheilt  haben.  Einen  derartigen  unmittelbaren  Zusammenhang 
des  Inhalts  concentrischer  Körper  mit  dem  Thymusgewebe  beobachtete 
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V.  Mettenheimer  in  4  Fällen;  allerdings  glaubt  er  nach  einzelnen 
Bildern  schliessen  zu  können,  es  seien  diese  Bildungen  dadurch  entstanden, 
dass  der  Inhalt  eines  degenerirten  concentrischen  Körpers  sich  entleert 
und  secundär  unter  Resorption  der  degenerirten  Massen  Th7musgewd>e 
hineinwuchert. 

Einen  von  den  Untersuchungen  Chiari's  wesentlich  verschiedenen 
Befand  liefert  ein  von  Eberle  aus  dem  pathologischen  Institut  in  Zürich 
in  demselben  Jahre  veröffentlichter  Fall,  der  wohl  mit  dem  von  Bibbert 
auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wien  (1894) 
•erwähnten  identisch  ist;  das  ^j^  Stunden  nach  der  Geburt  gestorbene 
Mädchen,  das  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  von  einer  24-jährigen 
Mutter  geboren  wurde,  nachdem  sie  vorher  schon  eine  Frühgeburt  gehabt 
liatte  ~  ohne  dass  sie  eine  luetische  Infection  zugab,  während  der  Vater 
ninbekannt  war  —  zeigte  luetische  Veränderungen  der  Lunge  (gummöse 
Neubildungen)  und  leichte  Zeichen  von  Osteochondritis  syphilitica.  „Die 
Thynaus  war  etwa  wallnussgross;  beim  Durchschneiden  quoll  sofort  eine 
rahmige,  hellgrüne,  eiterähnliche  Flüssigkeit  hervor.  Diese  befand  sich  in 
flöhlen,  welche  die  Thymus  durchsetzten;  diese  Höhlen  erschienen  theils 
spaltförmig,  communicirten  aber  mit  einander  so  reichlich,  dass  anzunehmen 
ist,  es  sei  nur  ein  verzweigter  Baum  vorhanden  gewesen.  Nach  Entfernung 
des  Eiters  erwiesen  sich  die  Höhlen  scharf  begrenzt.''  Ein  19  mm  langer, 
im  Durchschnitt  fast  überall  4  mm  breiter  Schnitt  mit  freiem  Auge  be- 
trachtet, umschliesst  einen  etwa  10  mm  langen  Hohlraum,  der  ein  ganz 
zackiges  Aussehen  bekommt,  indem  Vorwölbungen  mit  tiefen  Einziehungen 
und  Buchten  wechseln.  Besonders  den  Buchten  entsprechend  zeigt  das 
sonst  gloichmässig  gefärbte  Präparat  dunkelgefärbte,  ziemlich  scharf  be- 
grenzte Stellen.  Neben  einer  kleineren  Höhle  mit  scharfen  Wandungen 
sieht  man  eine  Reihe  feinster  Oeffnungen,  die  Gefässlumina  darstellen. 
Durch  das  Mikroskop  sieht  man  die  innere  Wand  mit  einer  Epithelschicht 
ausgekleidet,  die  sich  in  breiten  Zügen  in  die  Buchten  senkt,  wo  diese  zu 
kolbenförmigen  Gebilden  anwachsen,  wie  sie  in  der  normalen  Histologie 
bei  den  Tonsillen  vorkommen.  Diese  Epithelschicht  ist  massenhaft  von 
Bundzellen  durchsetzt,  die  zum  Theil  mitten  in  derselben,  zum  Theil  auch 
schon  ganz  durchgewandert  angetroffen  werden.  Stellenweise  ist  die 
epitheliale  Auskleidung  derart  mit  Leukocyten  infiltrirt,  dass  ihre  Grenzen 
nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können.  Die  Kolben 
selbst  sind  besonders  am  Scheitel  von  einer  dunkeln,  ziemlich  breiten 
Schicht  von  Bundzellen  mit  dunkel  gefärbtem  Kern  umgeben,  die  als 
Lymphfollikel  angesehen  werden  können.  Solche  Follikel  treten  auch 
selbständig  auf,  ohne  um  Buchtenenden  oder  Kolben  gelagert  zu  sein,  wie 
auch  Buchten  vorkommen  ohne  Kolben  und  Follikel.  Die  Epithelzellen 
zeigen  die  verschiedensten  Stadien  vacuolärer  Degeneration.  An  vielen 
Stellen,  wo  das  Epithel  fast  ganz  zu  Grunde  gegangen  und  durch  Leuko- 
cyten und  Bindegewebe  ersetzt  ist,  finden  sich  HassaTsche  Körperchen, 
aus  drei  oder  vier  in  einander  geschobenen  Epithelzellen  bestehend,  die 
ihre  ursprüngliche  Form  fast  vollständig  eingebüsst  haben.  Als  Gysteninhalt 
findet  man  hauptsächlich  Eiterkörperchen,  meist  Leukocyten  mit  gelapptem 
oder  tief  eingeschnittenem  Kern,  oft  auch  zeigt  sich  deutlicher  Kemzerfall. 
Dieser  ganze  Befund  bestätigt  zunächst  die  Annahme  Kolli  ker%  dass  die 
Thymus  epithelialen  Ursprungs  ist,  ein  Derivat  der  Schlundspalte  — 
wahrscheinlich  der  dritten  (Hertwig).  Die  Höhle  ist  ihrer  ganzen  histo- 
logischen Beschaffenheit  nach  nicht  als  eine  durch  Entzündung  hervor- 
gerufene, sondern  als  eine  aus  der  Entwicklungszeit  herrührende,  also  eine 
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präformirte  anzusehen;  es  hat  sich  aber  diese  Höhle,  wie  es  dem  weiteren^ 
Entwicklungsgange  entsprechen  würde,  nicht  geschlossen,  sondern  sie  ist 
bestehen  geblieben,  wohl  in  Folge  des  Entzündungsprocesses,  der  sich  in 
der  Thymus  des  congenital  luetisch  belasteten  Neugeborenen  abspielte, 
dessen  Producte  sich  in  die  Höhle  entleerten;  diese  wurde  dadurch  er- 
weitert, ihre  Wand  aber  „entwickelte  sich  so  weiter,  dass  eine  der  Mund- 
schleimhaut ähnliche  Structur  entstand,  dass  also  nicht  nur  einfach  ein 
Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Anlage  stattgefunden  hat'^ 

Als  einen  Best  der  ursprünglichen  Thymusanlage  sieht  Sultan  mit 
Wahrscheinlichkeit  einen  Drüsenschlauch  an,  den  er  in  der  wohlentwickelten 
Thymus  eines  9  Wochen  alten,  mit  congenitaler  Lues  behafteten  Kindes 
fand;  er  bestand  aus  einer  einschichtigen  Lage  hoher  Gylinderzellen  mit 
basal  gestelltem  Kern  und  lag  blind  endend  in  dem  die  einzelnen  Drüsen- 
läppchen trennenden  Bindegewebe,  rings  umschlossen  von  Thymussubstanz. 

lieber  zwei  Fälle  berichtet  Triesethau:  der  eine  betraf  einen 
4  Monate  alten  Knaben,  bei  dem  intra  vitam  mehrere  Abscesse  an  ver- 
schiedenen Stellen  geöffnet  waren  (die  Mutter  hatte  mehrmals  abortirt  und 
litt  an  sehr  heftigen  Kopfschmerzen).  Die  Thymus  war  weich,  matschig 
und  sehr  missfarbig,  ein  Abscess  nicht  auffindbar.  Milz  und  Leber  waren 
sehr  stark  vergrössert.  Ob  hier  wirklich  Lues  congenita  vorgelegen  hat» 
ist  wohl  nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten.  Beim  zweiten  Fall  ist  dieser 
Zweifel  ausgeschlossen,  da  die  Mutter  in  der  Klinik  wegen  Lues  behandelt 
wurde  und  der  ^/^  Jahr  alte,  schlecht  genährte,  an  Brechdurchfall  ge- 
storbene Knabe  bei  der  Geburt  einen  Hautausschlag  gehabt  haben  soll. 
„Die  Consistenz  der  Thymus  war  eine  derbere,  die  Drüse  enthielt  eine 
grössere  Zahl  kleiner  erbsengrosser  Abscesse,  aus  denen  sich  ein  dicker» 
graugrüner  Eiter  entleerte."  Jedoch  wird  zur  Stütze  des  makroskopischen 
Befundes  eines  Abscesses  die  histologische  Diagnose  vermisst.  Denselben 
Mangel  bietet  eine  kurze  Angabe  Stroebe's  über  die  Thymus  eines 
congenital  luetischen  Neugeborenen:  in  der  Thymus  zeigte  sich  nach  Ab- 
nahme des  Stemum  eine  gut  kirschgrosse  Höhle  mit  glatter  Wand;  die- 
selbe enthielt  grünlichen,  fadenziehenden,  schleimigen  Eiter.  Hennig 
spricht  nur  von  gummösen  Erweichungen  der  Thymus;  zuerst  bilden  sich 
hyperplastische  Stellen,  welche,  wie  alles  Syphilitische,  zur  Eiterung  neigen, 
wenn  auch  die  Schmelzung  erst  spät  zu  Stande  kommt.  Die  Arbeit 
Jacobi^s  ist  mir  nur  in  einem  Beferat  zugänglich  geworden;  der  Beferent 
erwähnt,  dass  unter  5  Fällen  von  an  congenitaler  SyphUis  verstorbenen 
Kindern  vier  Mal  eine  ausgesprochene  Bindegewebswucherung  in  der 
Thymusdrüse  sich  fand;  die  Acini  sind  durchzogen  von  durchscheinenden 
Streifen  eines  fibrillären,  Spindel-  und  Bundzellen  enthaltenden  Binde- 
gewebes. Bei  allen  Fällen  zeigte  sich  die  Wandung  der  Blutgefässe  ver- 
dickt.   In   einem  Fall  fand  sich  in  der  Drüse  ein  isolirbarer  Tumor  von 

1.5  mm  Durchmesser;  das  Centrum  bestand  aus  einer  hyalinen,  sich  mit 
Hämatoxylin  und  Eosin  diffus  färbenden  Masse ;  um  diese  lagerten  Bund- 
zellen, d^e  äussere  Begrenzung  wurde  von  Bindegewebe  gebildet;  höchst 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Gummigeschwulst.  Ganz  ähnliche 
Veränderungen,  excessive  Bindegewebsentwicklung  und  hochgradige  gleich- 
massige  Verdickungen  der  Gefässwände   sah   v.  Metten  heimer  in  der 

4.6  g  schweren  Thymus  eines  9  Wochen  alten,  congenital  syphilitischen 
Knaben.  Das  Parenchym  selbst  war  zu  kleinen  Inseln  zusammen  geschmolzen, 
stellenweise  gänzlich  geschwunden.  Bei  genauerer  mikroskopischer  Unter-- 
suchung  zeigte  sich,  dass  einzelne  Acini  an  der  Peripherie  der  Drüse  nur 
aus  grossen  polygonalen   (epitheloiden)  Zellen  bestanden,  mit  grossem^ 
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intensiv  gefärbtem  Kern,  während  das  Protoplasma  gequollen  und  gekörnt 
erschien.  Dabei  fehlten  concentrische  Körperchen  vollständig.  Derartige 
epitJjeloide  Zellen  fanden  sich  unregelmässig  zerstreut  zwischen  der  Haupt- 
masse der  Leukocy ten  im  ge¥nicherten  fibrillären Bindegewebe,  v.  Metten- 
heimer  glaubt  diese  Zellen  für  Reste  der  ursprünglichen  Thymusanlage 
halten  zu  dürfen  und  vergleicht  seinen  Befund  mit  dem  Eberle's. 
Dur  ante  fand  bei  zwei  Kindern,  von  denen  das  eine  todtgeboren,  das 
andere,  im  8.  Monat  geboren,  3  Tage  nach  der  Geburt  starb,  eine  hyper- 
trophische Thymus,  welche  mit  kleinen  Hämorrhagieen  durchsetzt  war, 
derart,  dass  einzelne  Drüsenlfippchen  vollständig  zerstört  waren.  Ueber 
die  Ursache  glaubt  er  keine  Angabe  machen  zu  können;  auszuschliessen 
sei  der  Geburtsact,  da  in  den  übrigen  Organen  Blutungen  nicht  nachzu- 
weisen waren. 

Bevor  ich  im  Weiteren  dazu  übergehe,  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  Thymus  im  postfötalen  Leben  zu  schildern,  möchte  ich  kurz 
auf  die  anatomischen  und  physiologischen  Arbeiten  über  sie,  insbesondere 
auf  die  Frage  ihrer  Bückbildung  eingehen,  wenn  auch  die  Erörterung  dieser 
Punkte,  streng  genommen,  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Referates  gehört. 
Nach  den  neuesten  sorgfältigen  Untersuchungen  Dwornitschenko's, 
die  sich  über  122  Fälle  im  Alter  von  10—88  Jahren  erstrecken,  liegt  die 
Thymus  im  vorderen  Mediastinalraume  zwischen  Art.  anonyma  und  Carotis 
commun.  sin. ;  die  oberen  Enden  der  gewöhnlich  aus  2  Lappen  bestehenden 
Drüse  laufen  gegen  die  Schilddrüse  aus,  ohne  jedoch  dieselbe  zu  erreichen, 
und  bei  einem  Intervalle  von  1—2  cm  ist  jeder  Lappen  mit  der  corre- 
spondirenden  Hälfte  der  Glandula  thyreoidea  mittelst  bindegewebiger 
Strängchen,  in  welchen  Venen  und  Aestchen  der  Art  thyr.  inf.  enthalten 
sind,  verbunden.  Nach  unten  erstreckt  sich  die  Thymus  noch  auf  2—3 
Fingerbreiten  unter  die  obere  Umschlagstelle  des  Herzbeutels,  so  dass  sie 
auf  diesem  theilweise  ruht.  Rechts  neben  der  Thymus  liegt  die  Art. 
anonyma,  die  Ven.  cav.  sup.  und  der  Nerv,  phren.  dexter,  links  Art 
carot.  commun.  und  Nerv,  phren.  sinister.,  weit  nach  aussen  und  hinten 
beide  Nervi  vagi  und  die  Rami  recurrentes.  Mit  ihrer  hinteren  Fläche 
liegt  die  Drüse  unten  dem  Herzbeutel,  weiter  oben  der  aufsteigenden 
Aorta,  der  Vena  anonyma  sinistra  und  schliesslich  der  vorderen  Fläche 
des  Aortenbogens  eng  an.  Vor  ihr  befindet  sich  lockeres  Bindegewebe, 
welches  sie  mit  dem  Brustbein  verbindet.  Die  ernährenden,  sehr  feinen 
Gefässe  stammen  aus  der  Art  mammar.  int,  der  Art.  thyr.  inf.  und  den 
Art*  pericardiacae,  die  abführende,  etwa  3  mm  dicke  Vene  liegt  zwischen 
den  beiden  Drüsenlappen  und  mündet  in  die  Ven.  anonyma  sinistra.  Von 
der  Nervenversorgung  spricht  der  Autor  auffallenderweise  gar  nicht.  Als 
mittleres  Maass  für  die  Länge  werden  ca.  9,5  cm,  für  die  Breite  5  cm, 
für  die  Dicke  meist  etwas  über  1  cm  angegeben,  der  Rauminhalt  betragt 
im  Mittel  21  ccm,  das  Gewicht  22  g.  Das  specifische  Gewicht  beträft 
bis  zu  den  30  er  Jahren  wenig  über  1,  d.  h.  die  Drüse  sinkt  im  Wasser 
unter,  nach  dieser  Zeit  schwimmt  sie  gewöhnlich  auf  dem  Wasser,  was 
vom  50.  Jahr  an  immer  der  Fall  ist,  d.  h.  das  specifische  Gewicht  sinkt 
unter  1,  was  darauf  hindeutet,  dass  ein  grösserer  Theil  ihres  Gewebes 
durch  eine  andere  specifisch  leichtere  Substanz,  durch  Fett,  ersetzt 
wurde.  Von  einer  Höhlenbildung  im  Innern  der  Drüsenläppchen  erwähnt 
Dwornitschenko  gar  nichts,  im  Gegensatz  zu  Hennig,  der  in  der 
Thymus  einen  hohlen  Mittelgang  beschreibt,  welcher  durch  die  Mündung 
der  Einzelhöhlen  der  Läppchen  ein  mit  vielen  Löchern  oder  Spältchen 
besetztes  Ansehen  bekommt.    Gegen  diese,  von  den  meisten  Autoren  ver- 
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lassene  Anschauung  wendet  sich  Seh  äff  er  in   seinen    kritischen  Be- 
merkungen und  äussert,  dass  „die  Thymus  der  Säugethiere  einen  durch- 
aus compacten,  dichtzelligen  Bau  besitzt  und  was  als  centrale  Drüsenräume, 
als  Cavernennetz  beschrieben  wurde,  nur  ein  Kunstproduct  ist^'    Varie- 
täten der  morphologischen  und  topographischen  Verhältnisse  der  Thymus 
sind  von  Dwornitschenko    zahlreich  geschildert;    Einzelheiten  sind 
im  Original  nachzulesen,  einige  werden  bei  der  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hang zwischen  Thymushyperplasie  und  plötzlichem  Tod  zu  erwähnen  sein. 
Der  histologische  Befund  ist  nur  kurz  gegeben:  Unter  dem  Mikroskop 
sieht  man  eine  Menge  lymphoider  Zellen  von  gleichmässigerer,  rundlicherer 
Form  als  jene  der  Lymphdrüsen,  eingebettet  in  ein  zartes  feinmaschiges 
Bindegewebsnetz  mit  zerstreut  liegenden,  concentrisch  geschichteten  sog. 
^flassa^schen  Körpern.    Die  sog.  Sichelform  der  Zellen  wird  hier  ge- 
wöhnlich nicht  gefunden.    Schaff  er  fand  in  der  Thymus  eines  13—14 
Wochen  alten  Em^bryos  eosinophile  Zellen  resp.  Zellen  mit  Ehrliches 
«-Granulationen  hauptsächlich  in  der  Nähe  von  Gefässen,  die  zwischen  die 
fiindenfollikel  eindringen.    Die  Grösse  der  Kömchen  ist  verschieden,  bald 
sind  sie  grob  und  upgleichmässig,  bald  sehr  fein  und  gleichmässig,  theils 
umgeben   sie  den  Kern,  theils  bedecken  sie  ihn  ganz,  so  dass  die  Zelle 
wie  eine  Körnchenzelle  erscheint.    Diese  Zellen  fanden  sich  nicht  bloss  in 
Schnitten,  sondern  auch  im  frischen  und  getrockneten  Thymussaft;  neben 
diesen  grob  granulirten  Zellen  sah  Schaf  f er  auch  Zellen  mit  feinen   und 
gleichmässigen  Kömchen,  Formen,  welche  schon  von  Ehrlich  als  Vor- 
stadien der  grobgranulirten  bezeichnet  wurden.    Eosinophile  Zellen  beob- 
achtete ferner  Sultan  in  jugendlichen  Thymusdrüsen,  besonders  zahlreich 
in  der  Peripherie  der  Acini  bei  einem  zweimonatlichen  Kinde  und  einem 
5  Monate  alten  Embryo.    Die  concentrischen  Körper,  welche  als  Hassal- 
sche  Körperchen  bezeichnet  werden,  sind  nach  der  Ansicht  der  meisten 
Forscher  die  Beste  der  epithelialen  Anlage  der  Thymus  und  liegen  un- 
regelmässig zerstreut  in  dem  adenoiden  Gewebe  der  Drüse.    (Afanassiew 
lässt  sie  durch  Endothelwuchemng  besonders  venöser  Gefässe  und  Capil- 
laren  entstehen,  Amann  aus  dem  Bindegewebe;  citirt  nach  Sultan.) 
V.  Metten  heimer  ist  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  und 
theoretischer  Erwägungen  geneigt,  die  Kluft  der  Ansichten  zu  überbrücken 
und  meint  „anscheinend  jede  Zelle  der  Thymus  kann  zur  Bildung  eines 
concentrischen  Körperchens  beitragen^'.     Die  concentrischen  Körper  er- 
scheinen in  einer  frühen  Periode  der  embryonalen  Entwicklung  und  bleiben 
während  des  ganzen  intrauterinen  Lebens  bestehen,  bis  zu  dem  Zeitpunkte, 
wo  das  adenoide  Gewebe  durch  Binde-  und  Fettgewebe  ersetzt  wird.     In 
ihrer    weiteren  Entwicklung  unterliegen  sie  der  hydinen  und  kolloiden 
Degeneration    oder  der  Verfettung.     Dabei  können  mehrere  zu   einem 
einzigen   grossen   verschmelzen  (Gonsharoukow).    Verkalkungen  der- 
selben beschreibt  Sultan  in  den  meisten  seiner  Präparate.    Nach  den 
Untersuchungen  Dwornitschenko 's  verschwinden  die  UassaTschen 
Körperchen  in  der  Periode  zwischen  60— 70  Jahren  gänzlich;  Waldeyer 
vennisst  sie  niemals,  auch  nicht  in  den  Drüsenresten  sehr  alter  Individuen. 
Ob  die  Thymus  im  Ganzen  während  des  Lebens  verschwindet,  darüber 
lauteten  die  Ansichten  bis  zum  Erscheinen  der  Arbeit  Waldeyer 's  ganz 
verschieden.    Während  die  Einen  annehmen,  die  Thymus  schwindet  nach 
Ablauf  des  kindlichen  Alters  vollständig.  —  die  Zeit   wird  verschieden 
angegeben  —  lassen  Andere  die  Thymus  mit  dem  Ablauf  des  jugendlichen 
Alters    ,4^  der  BegeP'  verschwinden,  dabei  wird  jedoch  das  mehr  oder 
minder  häufige  Vorkommen   von  Drüsenresten   im   höheren  Alter  betont. 
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Nach  Sappey  finden  sich  fast  ausnahmslos  bis  ins  hohe  Alter  Reste  der 
Thymus.  Waldeyer^s  eigene  Untersuchungen,  die  er  an  Leichen  im 
Alter  zwischen  40  und  70,  meistens  zwischen  50  und  60  Jahren  anstellte, 
fahrten  zu  dem  bestimmten  Resultat,  dass  ausnahmslos  sich  ein  Gebilde 
im  vorderen  Mediastinalraum  erhält,  welches  durchschnittlich  etwas  grösser 
ist  als  eine  Thymus  vom  Neugeborenen  oder  vom  ersten  Lebensjahre  und 
die  Gestalt  der  Thymus  zeigt,  dass  femer  in  diesem  Formgebilde  aus- 
nahmslos sich  Reste  des  lymphoiden  Thymusparenchyms  entweder  difius 
vertheilt  oder  in  Gestalt  von  kleineren  und  grösseren  Herden  erhalten, 
wobei  im  letzteren  Falle  das  Gebilde,  für  das  Waldeyer  den  Namen 
„retrosternaler"  oder  „thymischer  Fettkörper*'  vorschlägt,  ein  grau  ge- 
sprenkeltes Aussehen  erhält  Je  nachdem  dieser  thymische  Fettkörper 
mehr  Fett-  oder  Bindegewebe  enthält,  ist  die  Consistensz  des  Organs  eine 
weichere  oder  derbere.  Das  Mikroskop  zeigte  in  jedem  der  Körper 
zwischen  den  Fettzellen  noch  mehr  oder  weniger  Rundzellen,  theils  diffus 
zerstreut,  theils  in  grösseren  Massen  vereinigt;  in  letzteren  waren  alle 
feineren  Structurverhältnisse  der  Thymus  leicht  wieder  zu  erkennen.  Ab- 
gesehen davon,  dass,  wie  schon  erwähnt,  in  dem  thymischen  Fettkörper 
niemals  die  concentrischen  Körper  fehlten,  sind  eine  wesentliche  StQtze 
für  seine  Annahme  die  Gefässverhältnisse,  welche  dieselben  sind  wie  bei 
der  parenchymatösen  Thymus.  Waldeyer  hält  sich  demnach  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  „die  Thymus  das  ganze  Leben  hindurch  bis  zum 
höchsten  Alter  formell  —  in  Gestalt  des  stets  vorhandenen  retrosternalen 
oder  thymischen  Fettkörpers  —  und  auch  geweblich  —  in  herdweisen  oder 
diffus  vertheilten  Parenchymresten  —  erhjäten  bleibt".  Demnach  giebt  es 
drei  Stadien  der  Entwicklung :  die  epitheliale,  die  lymphoide  und  die  ver- 
fettete Thymus. 

Ihm  stimmen  Schaff  er  und  Dwornitschenko  bei,  auch  Sultan 
konnte  in  dem  an  Stelle  der  Thymus  liegenden  Fettgewebe  Thymusreste 
bis  ins  höchste  Alter  hinein  nachweisen.  Jedoch  weichen  im  übrigen  seine 
Befunde  und  der  Modus  der  Umbildung  der  Thymus  von  der  Ansicht 
Waldeyer 's  ab;  dieser  nimmt  an,  dass  das  Fett,  welches  sich  allmähUch 
in  den  bindegewebigen  Hüllen  und  in  dem  bindegewebigen  Stroma  des 
Organs  entwickelt,  von  allen  Seiten  zwischen  die  parenchymatösen  Bestand- 
theile  eindringt,  welche  dann  zum  Theil  atropbiren,  zum  TheU  aber  in 
grösseren  und  kleineren  Herden  oder  in  ganz  diffus  vertheilter  Weise  er- 
halten bleiben.  Dabei  geht  wohl  ein  erheblicher  Theil  des  Parenchyms 
zu  Grunde,  aber  immerhin  bleibt  so  viel  übrig,  dass  man  dies  bei  einer 
genauen  Beschreibung  nicht  vernachlässigen  darf.  Sultan  sah  in  der 
Thymus  einer  an  Verblutung  gestorbenen  27-jährigen  Frau  rings  um  die 
Thymusnester  eine  Anhäufung  von  etwas  grösseren,  mit  blasigen,  chromatin- 
ärmeren,  ovoiden  Kernen  versehenen  Zellen,  welche  besonders  die  kleinen 
im  Fettgewebe  liegenden  Thymusreste  kranzförmig  umschliessen  und  zu 
erdrücken  scheinen.  In  dünnen  Schnitten  kann  man  an  einer  Reihe  von 
kleinen  Gefässen  und  Gapillaren  dieser  umgebenden  Zellschicht  eine  deut- 
liche Endothelwucherung  wahrnehmen,  die  zuweilen  zum  vollständigen 
Verschluss  derselben  geführt  und  anscheinend  die  Hauptmasse  der  peri- 
pheren Zellzone  geliefert  hat.  In  einem  anderen  Falle  eines  34-jährigen, 
an  Miliartuberculose  gestorbenen  Mannes  war  die  Thymusstructur  nur 
durch  das  Vorhandensein  der  concentrischen  Körper  nachzuweisen;  die 
Parenchymnester  setzen  sich  aus  kleinen  runden,  intensiv  tingirten,  ein- 
kernigen, mit  schmalem,  kaum  sichtbarem  Protoplasmasaum  umgebenen 
Zellen  und  solchen  mit  länglichen,  spindelförmigen,  ebenfalls  stark  ge- 
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färbten  Kernen  zusammen ;  die  Endothelwucherungen  waren  sehr  reichlich 
und  machten  den  Eindruck  von  rundlichen  Gebilden  epitheloiden  Charakters, 
die  man  für  Drüsenschläuche  halten  konnte,  ausserdem  hatten  hier  die 
peripheren  Zellen  kleine  Fetttropfen  aufgenommen.  Diese  Befunde  — 
das  Auftreten  spindelförmiger  Zellen  und  der  aus  grossen  epitheloiden 
Zellen  zusammengesetzten,  scharf  umschriebenen  Zellcomplexe  —  Hessen 
sich  übereinstimmend  fast  in  allen  Thymusresten  der  Erwachsenen  nach- 
weisen; in  einem  Falle  traten  Verfettungen  auch  im  Gentrum  dieser 
epitheloiden  Zellhaufen  auf.  Den  ganzen  Vorgang  der  Involution  schildert 
Sultan  am  Schlüsse  seiner  Studie  folgendermaassen :  „Relativ  frühzeitig 
treten  sowohl  in  der  Peripherie  wie  im  Gentrum  der  Acini  epitheloide 
Zellen  auf,  welche  einer  Wucherung  des  Endothels  kleiner  Gefässe  und 
Gapillaren  einerseits,  des  adventitiellen  Gewebes  andererseits  entspringen. 
Während  diese  Zellen  an  die  Stelle  der  Thymuszellen  treten,  findet  gleich- 
zeitig durch  Fettaufnahme  in  das  Protoplasma  sowohl  von  der  Peripherie, 
wie  vom  Gentrum  her  eine  directe  Umwandlung  der  epitheloiden  in  Fett- 
zellen statt.  In  den  späten  Stadien  der  Involution  werden  schliesslich 
die  lymphoiden  Zellen  gauz  durch  Spindelzellen  verdrängt  und  es  bilden 
sich  in  überaus  markanter  Weise  epitheloide  Zellgruppen,  welche  zuweilen 
das  ganze  Bild  beherrschen  und  ihm  ein  drüsenähnliches  Aussehen  ver- 
leihen. Hiernach  stellt  also  das  letzte  der  drei  von  Wald ey er  unter- 
schiedenen Entwicklungsstadien,  das  der  verfetteten  Thymus,  keine  einheit- 
liche Gruppe  dar,  denn  von  den  ursprünglich  die  verfettete  Thymus 
durchsetzenden  lymphoiden  Zellresten  sind  die  im  weiteren  Verlaufe  epitheloid 
umgewandelten  Thymusreste  zu  sondern,  welche  damit  die  Reihe  der 
Involutionsvorgänge  beschliessen/'  So  sehr  auch  die  Befunde  Waldeyer's 
und  Sultan 's  über  die  Involution  der  Thymus  divergiren,  sie  haben  in 
Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  gelehrt,  dass  die  Thymus  zu  keiner 
Zeit  vollständig  verschwindet. 

Wenig  Aufklärung  über  die  physiologische  Bedeutung  der  Thymusdrüse 
haben  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  gebracht ;  ich  sehe  an  dieser 
Stelle  von  dem  Verhältniss  der  Erkrankungen  der  Schilddrüse  zu  Thymus- 
hyperplasieen  und  dieser  letzteren  zum  Status  lymphaticus  und  zur  Rachitis 
ab  und  komme  darauf  später  zurück.  Schaffer  glaubt  durch  seine 
Untersuchungen  an  Thymusdrüsen  von  Kaninchen  und  Katzen  zu  der  An- 
nahme berechtigt  zu  sein,  dass  die  Thymus  unzweifelhaft  eine  hämato- 
poätische  Function  besitze.  Die  blutbereitende  Rolle  ist  wie  bei  Milz,  Leber 
und  Knochenmark  eine  temporäre,  d.  h.  den  jeweiligen  grossen  Wachsthums- 
perioden  des  Organismus  entsprechend.  Zwischen  Milz  und  Thymus  scheint 
ein  reciprokes  Verhältniss  in  der  Weise  stattzuhaben,  dass  bei  grossem 
Reichthum  an  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  in  der  Milz  dieselben  in 
der  Thymus  sehr  spärlich  sind,  und  umgekehrt.  Garbone  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Thymus  wahrscheinlich  keine  hämatopoetische  Function 
im  extrauterinen  Leben  besitze.  Seydel  glaubt  aus  der  Thatsache,  dass 
bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Säuglingen,  welche  nur  durch  Mangel  an 
Nahrung  oder  ganz  unzweckmässige  Ernährung  zu  Grunde  gegangen  sind, 
nur  ein  gänzlicher  Schwund  der  Thymusdrüse  als  Sectionsbefund  sich 
ergiebt,  schliessen  zu  können,  dass  die  Thymus  ein  Blut-  oder  Nährflüssig- 
keit bereitendes  oder  aufspeicherndes  Organ  ist,  das  eventuell  als  Reserve- 
nährmaterial  bei  ungenügender  Nahrungszufuhr  theilweise  oder  vollständig 
vom  Organismus  verbraucht  wird.  Die  neuerdings  angestellten  Versuche, 
durch  Exstirpation  der  Thymus  zu  einer  bestimmten  Ansicht  über  ihre 
Thätigkeit  und  physiologische  Bedeutung  zu  gelangen,  forderten  ein  nega- 
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tives  Resultat,  so  die  Versuche  von  Langerhans  und  Saveliew^ 
Yon  Garbone,  der  meint,  die  Thymus  sei  kein  zum  Leben  unentbehrliches 
Organ,  dessen  Entfernung  keinen  Einfluss  auf  das  Wachthum  der  Thiere 
habe.  Tarulli  fasst  seine  Beobachtungen,  die  er  an  thymektomirten 
Hunden  machte,  dabin  zusammen,  dass  eine  gesteigerte  Fresslust  bestehe, 
wobei  die  Thiere  trotzdem  weniger  wachsen  als  die  ControUthiere,  femer 
tritt  eine  Verringerung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins 
ein,  dagegen  eine  Vermehrung  der  Leukocyten,  die  sich  bis  1^/,  Monate 
steigert.  Im  Verlauf  von  4  Monaten  gehen  diese  Erscheinungen  allmählich 
zurück.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  beobachtete  er  das  Auf- 
treten eosinophiler  Zellen  im  Blute,  ferner  eine  Herabsetzung  der  Muskel- 
kraft. Ambrosini  erwähnt  in  einer  Anmerkung  die  ihm  mündlich  ge- 
machten Angaben  von  Thiroloix  und  Bernard  über  die  Folgen  der 
Totalexstirpation  der  Thymus  bei  Kaninchen;  danach  magern  die  Thiere 
ab  und  sterben  in  3  oder  4  Wochen  unter  Hypothermie  und  Convulsionen. 
Bei  der  Autopsie  findet  man  apoplektische  Herde  in  den  Lungen.  Von 
einer  anderen  Seite  suchten  von  Braunschweig  und  Svehla  diese 
Frage  zu  lösen.  Der  Erstere  experimentirte  an  Hunden,  Katzen,  Kaninchen 
und  Ratten,  und  zwar  bestanden  seine  Versuche  in  Aderlässen,  in  der 
Zerstörung  der  Blutkörperchen  durch  chemische  Mittel  (Cyanjod  und 
Toluylendiamin),  in  Exstirpation  der  Milz  und  endlich  in  dieser  mit  nach- 
folgenden Aderlässen;  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  den  Eingriffen 
wurden  die  Thiere  getödtet  —  ohne  dass  Blutuntersuchungen  während  des 
Lebens  gemacht  wurden,  die  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung 
richtete  sich  hauptsächlich  auf  die  Thymus  und  dann  auch  auf  die  im  Thymus- 
gewebe  gefundenen  isolirten  Lymphknoten.  Aus  dieser  folgert  v.  Braun- 
schweig,  dass  die  Thymus  nach  Operationen,  welche  eine  Regeneration 
der  Blutkörperchen  zur  Folge  haben,  keine  makroskopisch  wahrnehmbare 
Vergrösserung  oder  sonstige  Veränderungen  zeigt,  sowohl  bei  ganz  jungen, 
wie  bei  erwachsenen  Thieren,  dass  femer  auch  durch  das  Mikroskop  keine 
irgendwie  erhebliche  Zellvermehrang  nachgewiesen  werden  kann;  daher 
könne  der  Thymus  im  extrauterinen  Leben  keine  wesentliche  Bedeutung 
für  die  Regeneration  der  weissen  Blutkörperchen  zugeschrieben  werden. 
Svehla  injicirte  Hunden  ein  10-proc.  wässeriges  Thymusextract,  das  er 
aus  der  Thymus  von  Mensch,  Hund,  Schwein  und  Rind  gewonnen  hatte, 
durch  die  Cruralvene  in  den  Blutkreislauf  und  registrirte  kymographisch 
die  Veränderungen  in  der  Arteria  carotis,  wobei  er  fand,  dass  das  Extract 
aus  allen  Arten  der  Thymus  in  Dosen  von  2—16  g  eine  Depression  des  Blut- 
druckes und  eine  Acceleration  des  Pulses  verursacht,  und  dass  weiter  das 
Extract  toxisch  wirkt  und  den  Tod  der  Versuchstiere  in  solchen  Dosen 
herbeiführt,  die  mehr  vom  Alter  der  Thiere  als  von  ihrem  Gewicht  ab- 
hängig sind.  In  weiteren  Versuchen  wurde  nachgewiesen,  dass  die  Acce- 
leration der  Herzthätigkeit  durch  den  directen  Einfluss  des  Extractes  auf 
das  Herz  hervorgerufen  wird,  ^as  die  Depression  des  Blutdruckes  anlangt, 
so  glaubt  der  Autor  aus  dem  Sinken  des  Blutdruckes  ad  minimum  InbI 
letalen  Dosen,  wo  das  Herz  noch  schlägt  und  das  Thier  noch  athmet,  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  es  sich  bei  Injectionen,  die  eine  Depression  deB 
Blutdruckes  hervorrufen,  um  eine  zeitweilige  resp.  bei  letalen  Dosen  um 
eine  vollkommene  ParaJyse  der  Vasomotoren  handelt.  Bezüglich  der 
Toxicität  des  Thymusextractes  Hess  sich  aus  den  Experimenten  constatiren^ 
dass  hauptsächlich  junge  Individuen  für  das  Extract  empfindlich  sind,  und 
zwar  in  gleicher  Weise  für  das  aus  der  Drüse  eines  Thieres  derselben  Art, 
wie  für  das  aus  der  Drüse  eines  Menschen,  Rindes  und  Schweines.    Bei 
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mcht  narkotisirten  Thieren  stellte  sich  nach  der  Injection  Unruhe,  Dyspnoe» 
Obnubilation  ein,  Symptome,  welche  nach  einigen  Minuten  verschwanden; 
bei  letalen  Dosen  ging  das  Thier  unter  starker  Dyspnoe  zu  Grunde.  Bei 
der  Section  war  der  Befund  entweder  ganz  negativ  oder  man  fand  Ek- 
chymosen  in  der  Lunge  oder  auch  Oedem  der  Lunge  —  Merkmale  einer 
acuten  Erstickung.  Der  Autor  vei^leicht  die  Symptome,  die  durch  die 
Injection  des  Thymusextractes  hervorgerufen  werden  und  die  Sections- 
beftmde  bei  den  Versuchsthieren  mit  den  Symptomen  und  Leichenbefunden 
bei  Kindern,  die  an  der  sogenannten  Mors  thymica  gestorben  sind,  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  in  den  Fällen  von  Asthma  thymicum 
und  Mors  thymica  bei  Kindern  mit  vergrösserter  Thymus  um  eine  Hyper- 
thymisation  des  Blutes  handle.  Den  Aufsatz  Biedert's:  „lieber  Thymus- 
function und  Thymuskrankheiten"  (Centralblatt  für  Kinderheilkunde,  1896) 
konnte  ich  nicht  erhalten,  ebensowenig  ein  Beferat  darüber. 

Ein  vollständiges  Fehlen  der  Thymus  beobachtete  Clark  bei  einem 
8  Monate  alten  Kinde,  das  unter  hydropischer  Schwellung  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  zu  Grunde  gegangen  war,  obwohl  der  Appetit  stets 
gut  war  und  die  Störungen  der  Verdauungsfunction  sich  wesentlich  ge- 
bessert hatten.  Intra  vitam  waren  an  der  Innenseite  beider  Supraclavicular- 
gruben  symmetrisch  gelegene  Ekchymosen  entstanden,  was  Clark  auf  die 
immerhin  sehr  zweifelhafte  Vermuthung  brachte,  es  könnte  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Thjrmus  und  Hämophilie  anzunehmen  sein.  „Der  obere 
Theil  des  vorderen  Mediastinum  war  leer  und  lag  der  Pleura  an;  kein 
fibröses  Gewebe,  um  die  Lage  der  fehlenden  Thymus  zu  bezeichnen ;  ausser- 
dem linksseitige  Hydronephrose."  Clark  meint,  es  brauche  beim  Fehlen 
der  Thymus  keine  Störung  einzutreten ;  allein  wenn  man  die  Beobachtungen 
und  Theorieen  anderer  Autoren  (cfr.  Durante  und  v.  Mettenheime r) 
in  Erwägung  zieht,  könnte  man  vielmehr  der  Ansicht  geneigt  sein,  dass 
eben  das  Fehlen  der  Thymus  als  ätiologisches  Moment  in  erster  Linie  in 
Betracht  komme,  zumal  wenn  man  mit  Clark  behaupten  wollte,  dass 
die  gleichzeitig  bestehende  Hydronephrose  nur  ganz  nebensächliche  Be- 
deutung hatte. 

Atrophieen  der  Thymus,  die  sich  wesentlich  in  der  Gewichtsabnahme 
kundgeben,  kommen  im  Zusammenhang  mit  atrophischen  Zuständen  de& 
gesammten  Körpers  vor,  insbesondere  bei  den  für  das  Säuglingsalter 
charakteristischen  Ernährungs-  und  Entwicklungsstöiiingen,  welche  mit  dem 
Namen  der  Pädatrophie  oder  Athrepsie  der  Säuglinge  bezeichnet  werden^ 
femer  bei  den  Erkrankungen,  welche  zu  allgemeiner  Kachexie  führen,  z.  B. 
der  Tuberculose.  Wie  schon  erwähnt,  ist  Seydel  als  das  constanteste 
und  auffallendste  Zeichen  des  Erschöpfungstodes  der  Säuglinge  der  Schwund 
der  Thymusdrüse  begegnet;  in  einem  Falle  war  die  Thymus  bis  auf 
einen  kleinen  Rest,  eine  hellrothe,  2  mm  breite,  3  cm  lange  Leiste  ge- 
schwunden. Aehnlich  sind  die  Befunde  Hansen *s,  Farret^s  und  von 
Mettenheimers's;  nur  geben  die  beiden  Letzteren  einer  anderen  Er- 
klärung oder  Vermuthung  Ausdruck,  dass  nämlich  der  Schwund  der  Thymus 
das  Primäre  sei,  das  die  Atrophie  verursache,  eine  Auffassung,  wie  sie 
in  ähnlicher  Form  von  Durante  ausgesprochen  wurde.  Dworni- 
tschenko  erwähnt,  dass  die  Thymus  bei  kachektischen,  geschwächten 
Personen  gewöhnlich  auffallend  klein  ist,  so  z.  B.  hatte  sie  bei  einem 
tuberculösen  jungen  Manne  die  Gestalt  eines  blassrothen,  bis  10  cm  langen 
und  bis  1  cm  breiten  Strängchens. 

Die  Hypertrophie  der  Thymus  wird  im  Zusammenhang  mit  dem  Statua 
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lymphaticus  und  ihrer  gerichtlich-medicinischen  Bedeutung  ihre  Besprechung 
finden. 

Bei  Erstickten  und  bei  an  Phosphorvergiftung  Gestorbenen  findet  man 
nach  den  Angaben  Dwornitschenko's  in  der  Thymus  oft  reichliche  Blut- 
ergüsse vor. 

Unter  den  entzündlichen  Erkrankungen  sind  zunächst  die  eitrigen  zu 
erwähnen.  Demme  beobachtete  ein  27s  Monate  altes  Kind,  das  mit 
Fieber,  Schluck-  und  Athembeschwerden  erkrankte.  Dazu  kam  Oedem  der 
unteren  Halsgegend  und  über  dem  Sternum,  ferner  Cyanose,  die  sich  immer 
mehr  steigerte.  Die  Hautvenen  der  erkrankten  Theile  waren  strotzend 
gefüllt  und  netzartig  verbreitet.  Unter  zunehmender  Cyanose  trat  der  Tod 
ein.  Im  Mediastinum  anticum  trat  nach  Entfernung  der  substernaleo 
infiltrirten  Zellgewebsschichten  eine  ungewöhnlich  grosse,  massige  Thymus 
zu  Tage.  Dieselbe  reichte  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande  der  nicht 
vergrösserten  Schilddrüse,  erstreckte  sich  nach  beiden  Seiten  4 — 5  cm  unter 
die  an  das  Sternum  grenzenden  Rippen  und  bedeckte  mit  ihrem  unteren, 
etwa  7  cm  breiten  Abschnitt  einen  grossen  Theil  des  Herzbeutels  resp. 
die  grossen  Oefässe  und  die  Basis  des  Herzens.  Die  Oberfläche  des 
durchschnittlich  10 — 12  mm  dicken  Organs  erschien  vielfach  gerippt,  grob- 
körnig und  bot  dabei  verschieden  grosse  Blutaustritte  dar.  In  dem  unteren, 
den  Herzbeutel  theilweise  überdeckenden  Thymusabschnitt,  sowie  in  den 
seitlichen  Partieen  derselben  fanden  sich  zahlreiche  Abscesse,  bis  Dattel- 
kemgrösse  mit  einer  dicken,  alkalisch  reagirenden,  auch  mikroskopisch  als 
Eiter  erkannten  Flüssigkeit  gefüllt.  Pathogene  Mikroorganismen  wurden 
nicht  gefunden.  Es  handelt  sich  um  eine  zur  multiplen  Abscessbildung 
fortgeschrittene  Entzündung  der  wahrscheinlich  schon  in  ihrer  fötalen  Lage 
ungewöhnlich  grossen  Thymus.  Die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  voll- 
kommen dunkel;  auch  der  Geburtsact  giebt  darüber  keinerlei  Aufschlussl 

Schlossmann  demonstrirte  auf  der  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Lübeck  einen  mächtigen  Abscess  der  Thymusdrüse 
bei  einem  10  Monate  alten  Kinde,  der  einen  raschen  Tod  plötzlich  nach 
längerem  Bestehen  herbeigeführt  hat.  Die  angelegten  Culturen  ergaben 
ausschliesslich  einen  dem  Bacterium  coli  ähnlichen,  stäbchenförmigen  Eiter- 
erreger, der  sich  aber  culturell  wesentlich  von  dem  Bact.  coli  difierenziren 
liess.  Er  besitzt  Thieren  gegenüber  eine  gewisse  Pathogenität  und  ruft 
bei  diesen  Eiterung  hervor.  Schlossmann  hält  ihn  für  das  Pyobacterium 
Fischeri  (cfr.  Münchener  med.  Wochenschr.,  1895,  S.  1042).  In  der  jüngsten 
Zeit  publicirte  Helm  einen  Fall  plötzlichen  Todes,  angeblich  verursacht 
durch  Thymusvergrösserung,  die  ihrerseits  durch  multiple  Abscesse  hervor- 
gerufen war;  ein  2-jähriges  Mädchen,  das  sich  munter  zur  Ruhe  gelegt 
hatte,  wurde  am  Morgen  todt  im  Bette  gefunden.  Die  Thymus  war  8  cm 
lang,  6  cm  breit  und  1,5  cm  dick;  ihr  Ueberzug  ist  an  der  Vorderseite 
feucht  und  glatt  und  von  zarten  Gefässen  durchzogen,  au  der  hinteren 
Seite  trübe,  trocken  und  mit  einer  dünnen,  mit  dem  Messer  abstreifbaren 
Hautablagerung  bedeckt;  ihre  Consistenz  ist  derb,  auf  dem  Durchschnitt 
sind  einzelne  Blutpunkte  zu  sehen.  Ausserdem  findet  sich  in  der  blassgrau- 
rothen  Thymus  eine  grosse  Anzahl  linsen-  bis  haselnussgrosser  Hohlräume, 
welche  mit  einer  eiterartigen,  hellgelben,  rahmigen  Flüssigkeit  angefüllt 
sind ;  die  Wandungen  dieser  Hohlräume,  welche  zum  Theil  mit  einander  in 
Verbindung  zu  stehen  scheinen,  sind  uneben  und  ausgebuchtet,  von  dunkel- 
graurother  Farbe ;  die  der  Brustdrüse  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  ge- 
schwollen, von  massig  fester  Beschaffenheit,  auf  dem  Durchschnitt  ist  das 
Gewebe  aufgequollen,  schmutziggrauroth  und  blutleer.    Femer  ergab  die 
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Section  einen  alten  tubercnlösen  Herd  in  der  linken  Lunge,  eine  tuberculös 
entartete  Bronchialdrüse,  geringe  Pleuritis  beiderseits,  alte  und  frische 
Endocarditis,  markige  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen ,  wahrscheinlich 
Tuberculose  der  Tonsillen  und  miliare  Knötchen  in  der  Luftröhre.  Eine 
bakteriologische  und  histologische  Untersuchung  fand  nicht  statt,  es  hat 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Tuberculose  der  Thymus  gehandelt  Helm 
spricht  die  Vermuthung  aus,  die  Abscesse  seien  metastatisch,  wahrscheinlich 
von  der  bestehenden  Stomatitis  aus  entstanden.  Ob  die  Thymusvergrösserung 
—  eine  Gewichtsangabe  fehlt  —  den  Tod  durch  Erstickung  herbeigeführt 
hat,  darauf  werde  ich  später  noch  zurückkommen,  üeber  zwei  Fälle 
metastatischer  Eiterung  in  der  Thymus  bei  Pyämie  berichtet  Hennig. 
In  die  Reihe  der  acuten,  entzündlichen  Schwellungen  ist  wohl  der  von 
Biedert  beobachtete  Fall  zu  rechnen.  Der  10  Monate  alte  Knabe  er- 
krankte mit  Fieber  und  Athembeschwerden;  auffallend  war  ein  ziemlich 
starkes  Vortreten  des  oberen  Stemalrandes,  welchem  eine  starke  Dämpfung 
entsprach,  hinter  der  sofort  die  Thymus  vermuthet  wurde.  Da  gerade  eine 
Diphtherieepidemie  herrschte,  wurde,  trotzdem  ein  Belag  im  Halse  fehlte, 
die  Diagnose  auf  Croup  gestellt,  die  Intubation  und,  da  diese  erfolglos 
blieb,  die  Tracheotomie  gemacht.  Selbst  ein  dünner  Gatheter  war  nicht 
über  das  Hindemiss  in  der  Trachea  hinwegzuführen.  Die  Section  ergab 
nun  eine  21,6  g  schwere  Thymus,  deren  rechter  Lappen  1,5  cm,  deren 
linker  1  cm  dick  war;  sie  umgriff  die  Trachea  nur  etwas.  Um  die  beiden 
Bronchien  herum,  der  Thymus  sich  anschliessend,  lagen  2  Packete  ge- 
schwollener Bronchialdrüsen  von  Wallnuss-  resp.  Schalenmandelgrösse,  dazu 
noch  vor  dem  linken  Packet  2  Drüsen  von  Mandelgrösse.  Nach  der 
Herausnahme  der  Thymus  war  an  der  Luftröhre  keine  Folge  der  Com- 
pression  durch  jene  mehr  nachzuweisen.  Die  Follikel  der  Drüsen  waren 
strotzend  mit  Zellen  gefüllt,  auch  die  Trabekel  waren  damit  durchsetzt» 
ausserdem  ein  ausserordentlich  reiches  Netz  mit  Blutkörperchen  gefüllter 
Gefässe.  In  einzelnen  Drüsenpartieen  waren  dichtere  Zellknötchen  zu 
sehen,  deren  histologische  Beschaffenheit  an  Tuberkelknötchen  denken  liess, 
jedoch  fiel  die  Bacillenfärbung  negativ  aus.  Auch  in  der  Thymus  war 
weder  makro-  noch  mikroskopisch  etwas  von  Tuberkeln  zu  entdecken.  In 
den  Läppchen  der  Thymus  war  aber  nicht  so  sehr  wie  normal  die  durch 
stärkere  Lymphzeilentwicklung  markirte  Randschicht  von  der  hellen  Mark* 
Schicht  unterschieden,  sondern  auch  letztere  durch  starke  Zellinfiltration  im 
Ganzen  fast  oder  in  Flecken  ebenso  dunkel  gefärbt  wie  der  andere  Theil. 
Im  Gegensatz  zu  dem  Gefässnetz  in  den  Lymphdrüsen  waren  in  der  Thymus 
nur  äusserst  spärliche  Querschnitte  und  Züge  von  solchen  gefüllten  Ge- 
lassen zu  sehen,  wahrscheinlich  durch  Auslaugung,  da  die  Thymus  einen 
Tag  lang  im  Wasser  lag.  Secundäre  Tuberculose  der  Thymus  wurde  von 
einigen  Autoren  constatirt;  so  erwähnt  Jacob i  3  Fälle  allgemeiner 
Tuberculose,  bei  denen  sich  in  der  Thymus  sowohl  Miliartuberkel  als  auch 
grössere  käsige  Herde  fanden,  in  denen  durch  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
badllen  die  Aetiologie  festgestellt  wurde.  Müller  berichtet  nur  über 
einen  ö-jährigen  Knaben  (=  0,66  Proc.  der  von  ihm  obducirten  Kinder), 
bei  dessen  Section  die  hühnereigrosse  Drüse  verkäst  gefunden  wurde, 
jedenfalls  secundär  befallen  von  den  gleichzeitig  degenerirten  Bronchial- 
drüsen aus.  Auch  Hennig  ist  der  Anschauung,  dass  die  Thymustuber« 
culose  in  der  weitaus  grössten  Zahl  secundär  zur  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose  oder  käsigen  Pneumonie  hinzutrete;  er  berichtet  über  7  Fälle 
im  Alter  von  18  Wochen  bis  4  Jahren,  wobei  er  vor  dem  Irrthum  warnt, 
eine  anliegende  tuberculose  Lymphdrüse  für  die  Thymus  zu  halten.    Die 
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Drüse  selbst  war  nie  auffallend  gross,  die  grauen  Knötchen  sitzen,  meist 
gehäuft,  öfter  peripher  als  central.  Farret  mahnt  daran,  nicht  allein 
nach  dem  makroskopischen  Befunde  zu  urtheilen  ;  er  glaubte  in  dem  von 
ihm  beobachteten  Falle  makroskopisch  die  Diagnose  auf  Tuberculose  der 
Thymus  stellen  zu  können,  während  die  mikroskopische  weder  Bacillen 
noch  Tuberkel  erkennen  Hess.  In  5  Fällen  von  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteter Miliartuberculose  konnte  v.  Mettenheimer  eine  tuberculose 
Veränderung  des  Parenchyms  der  Thymus  nicht  beobachten;  nur  in  drei 
Fällen  erschienen  die  Gefässe  verdickt  und  zwar  alle  Häute  derselben 
gleichmässig  und  zeigten  stellenweise  Verengerung  des  Lumens.  Triese- 
thau  constatirte  bei  5  Fällen  allgemeiner  miliarer  Tuberculose  von  Kindern 
im  Alter  von  7  Monaten  bis  zu  7  Jahren  eine  Mitbetheiligung  der  Thymus, 
bestehend  in  miliaren  Knötchen  oder  auch  in  linsen-  bis  erbsengrossen 
Knoten,  die  theils  noch  ziemlich  hart,  theils  schon  sehr  weich  und  verkäst 
waren.  Der  von  Carpenter  erwähnte  Fall  könnte  seiner  Bezeichnung 
nach  vielleicht  als  primäre  Tuberculose  der  Thymus  aufgefasst  werden, 
doch  ist  dies  nur  eine  Vermuthung,  da  mir  das  Original  nicht  zugäng:lich 
ist  (cfr.  auch  Wild  fang.  Die  Tuberculose  der  Thymus.  [Inaug.-Diss.l 
Kiel  1883). 

Der  Beschreibung  der  von  der  Thymus  ausgehenden  Tumoren  ist 
vorauszuschicken,  dass  man  nur  durch  ihre  anatomische  Lage  und  Form 
auf  ihren  Ursprung  von  der  Thymus  schliessen  konnte,  während  es  nur  in 
wenigen  Fällen  möglich  war,  durch  den  histologischen  Befund  der  fQr  die 
Thymus  charakteristischen  HassaTschen  Körperchen  mit  Bestimmtheit 
nachzuweisen,  dass  der  Mediastinaltumor  seinen  Ausgangspunkt  von  der 
Thymus  genommen  habe;  ob  von  einer  sogenannten  Thymus  persistens, 
diese  Frage  zu  entscheiden  dürfte  wohl  mit  Schwierigkeiten  verbanden 
sein  —  ich  verweise  nur  auf  die  Ergebnisse  über  die  Bückbildung  der 
Thymus.  Intra  vitam  Tumoren  als  von  der  Thymus  ausgehend  zu  diagnosti- 
ciren,  ist  wohl  ebenso  schwierig,  da  die  Erscheinungen,  welche  durch 
Thymusgeschwülste  verursacht  werden,  denen  von  Mediastinaltumoren 
überhaupt  gleichen  —  immer  stärker  auftretende  Symptome  der  Behinderung 
der  Athmung  und  Circulation  der  grossen  Oefässe  und  des  Druckes  bjH 
die  Nerven  im  Brustraum,  wobei  es  nicht  gelingt,  etwa  die  Dyspnoe  durch 
Tracheotomie  oder  durch  Entleerung  der  fast  immer  vorhandenen  Pleura- 
ergüsse zu  beseitigen.  Rehn  stellte  nach  der  Publication  SiegePs  bei 
einem  2^/, -jährigen  Kinde,  das  seit  4—5  Wochen  an  Dyspnoe  Utt,  ohne 
dass  Diphtherie  oder  eine  stenosirende  Erkrankung  des  Kehlkopfes  vorlag, 
die  Vermuthungsdiagnose  einer  Schwellung  der  Thymus,  zumal  auch  die 
Tracheotomie  eine  Besserung  nicht  herbeigeführt  hatte.  Der  Operations- 
befund und  der  Erfolg  bestätigten  die  Diagnose.  Nach  Eröflhung  des 
vorderen  Mittelfellraumes  wölbte  sich  sofort  bei  jeder  Einathmung  ein 
haselnussgrosses  Stück  der  weisslich-grau  gefärbten  Thymus  hervor,  welches 
bei  der  Ausathmung  wieder  zurücksank.  Die  Thymus  wurde  mit  der 
Pincette  an  ihrem  oberen  Pol  gefasst,  möglichst  weit  vorgezogen,  soweit 
dies  ohne  stärkere  Zerrung  geschehen  konnte,  und  mit  3  Näht^  an  die 
Fascie  über  dem  Brustbein  befestigt.  Darauf  vollständige  Heilung,  lieber 
die  Ektropexie  ging  Koenig  in  einem  analogen  Falle  hinaus;  er  führte 
die  partielle  Exstirpation  der  hypertrophischen  Drüse  aus  bei  einem 
9  Wochen  alten  Kinde,  das  seit  der  2.  Lebenswoche  an  Luftmangel  und 
zwischendurch  gesteigerten  dyspnoischen  Anfällen  litt  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  es  schwere  Dyspnoe  mit  Gyanose,  sehr  tiefe  Einziehungen  im  Jogulum 
und  Epigastrium.  In  den  oberen  Luftwegen  fand  sich  nichts  ausser  einem 
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bohnengrossen,  cystischen  Tumor  links  seitlich  vom  Foramen  coecum  der 
Zunge:  Cyste  von  den  Anhängen  des  Ductus  lingualis,  deren  schleimiger 
Inhtät  durch  Function  entleert  wird.  Dyspnoe  bleibt  auch  im  Schlafe  be- 
stehen. Im  Jugulum  wird  stossweise  eine  weiche  Geschwulstmasse  hervor- 
geschleudert, welche  vor  der  Trachea  liegt;  sie  wird  für  die  hyperplastische 
Thymus  gehalten.  Freilegung  durch  Incision:  3—4  cm  hoch,  über  2  cm 
breit  bedeckt  die  Thymus  die  Halsorgane  bis  hinauf  über  die  Schilddrüse. 
Besection  dieser  Masse  und  Befestigung  des  Thymusstumpfes  mit  seiner 
Kapsel  an  das  Manubrium  sterni  und  die  Kopfnickersehnen.  Der  Wund- 
verlauf  war  ein  guter,  dyspnoische  Anfälle  wurden  nicht  mehr  beobachtet 
Diesen  Fällen  gutartiger  Tumoren  —  als  solche  können  diese  reinen 
Hypertrophieen  der  Thymus  bezeichnet  werden  —  steht  eine  grössere 
fieihe  bösartiger  gegenüber,  die  zum  grössten  Theil  der  Gruppe  der  Sar- 
kome angehören. 

Oestreich  demonstrirte  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  eine 
Geschwulst,  die  ihrer  Form  und  Lage  nach  der  Thymus  entspricht.  Nach 
der  Abnahme  des  Brustbeins  zeigte  sich  dem  Gebiet  des  Mediastinum 
anticum  entsprechend  eine  in  der  Höhe  des  Stemoclavicdargelenkes  be- 
ginnende Geschwulst,  die  sich,  allmählich  etwas  breiter  werdend,  bis  auf 
deD  Herzbeutel  fortsetzte;  sie  hatte  eine  leicht  knotige,  gelappte  Ober- 
täche  und  war  von  markigem  Aussehen.  An  ihrem  unteren  Ende  ist  sie 
durch  das  Pericard  durchgewachsen  und  hat  in  der  Gontinuität  auf  das 
Herz  übergegriffen.  Oesophagus  ist  frei;  Trachea  und  Bronchien  sind  in 
der  Gegend  der  Bifurcation  und  abwärts,  der  linke  mehr  als  der  rechte, 
verengt  durch  eine  Geschwulstkette  metastatisch  erkrankter,  theilweise 
ziemlich  stark  vergrösserter  Bronchialdrüsen,  die  bis  in  die  Lungen  hinein 
reichen,  in  denen  selbst  auch  zahlreiche  Geschwulstknoten  sich  finden. 
Aach  die  Pleura  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  metastatische  Knoten.  Aus 
Wintermann's  Dissertation  erwähne  ich  Folgendes  aus  dem  Sections- 
befunde:  Am  Ansatz  der  dritten  rechten  Rippe  wölbt  sich  ein  flacher 
Knoten  hervor,  der  sich  derb  anfüllt,  mit  dem  Stemum  offenbar  in  innigem 
Zusammenhang  steht  und  über  dem  sich  die  Haut  verschieben  lässt.  Diese 
Stelle  wird  beim  Abpräpariren  der  Haut  als  eine  gelblich-graue  Geschwulst- 
masse erkannt,  die  bis  in  das  Unterhautfettgewebe  hervorragt.  Beim 
Herauslösen  des  Stemums  bricht  dasselbe  am  Ansatz  der  III.  Kippe  ein, 
es  findet  sich  im  vorderen  Mediastinum  und  dem  Pericard  aufgelagert  eine 
Geschwulstmasse,  die  auf  der  linken  Seite  des  Halses  neben  der  Trachea 
hinter  der  Clavicula  aufsteigt  und  die  Gefässe  des  Armes  und  den  Plexus 
brachialis  theils  durchsetzt,  theils  comprimirt;  sie  infiltrirt  femer  das  peri- 
tracheale  Gewebe  vollständig.  Am  linken  Bronchus  ist  die  Vorderfläche 
desselben  durch  Tumormasse  eingestülpt  und  die  Schleimhaut  intensiv  ge- 
röthet,  in  ihr  lassen  sich  einige  graugelbliche  Geschwulstknoten  erkennen. 
Die  Infiltration  folgt  dem  Bronchialast  des  linken  Oberlappens,  dessen 
Lumen  sie  schliesslich  vollständig  verscbliesst.  Spitze  und  Vorderfläche 
der  rechten  Lunge  sind  mit  dem  Tumor  verwachsen,  im  linken  Unter- 
lappen finden  sich  Metastasen.  „Der  Tumor  selbst  misst  seiner  grössten 
Ausdehnung  nach  in  der  Länge  22  cm,  in  der  Breite  16  cm  und  in  der 
Dicke  5  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  er  einen  glatten  Bau,  im  Ganzen 
hat  die  Schnittfläche  ein  graugelbes,  glasiges  Aussehen,  dazwischen  sieht 
man  einige  grössere  und  kleinere  gelblichweisse  Stellen.  Das  Septum 
zwischen  Pericard  und  rechter  Pleura  ist  ganz  besonders  von  der  Ge- 
schwulstmasse eingenommen ;  an  der  Innenfläche  des  Pericardium  parietale 
springen    Geschwulstknoten   knollenartig   vor  ... .     Am  Uebei^ang    des 
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Herzens  auf  die  Aorta  befindet  sich  noch  etwas  gallertiges  Gewebe,  welches 
sich  aber  derb  anfühlt  und  in  seinem  Durchschnitt  ganz  das  Aussehen  des 
Tumors  zeigt/^  Die  mikroskopische  Dnterisuchung  des  frischen  Präparates 
zeigte,  dass  die  Geschwulst  aus  lauter  kleinen  Zellen  von  rundlicher  Form 
und  ziemlich  grossen  Kernen  bestand.  Am  gefärbten  Schnitt  sieht  man 
ein  aus  zarten,  dünnen  Bindegewebsfasern  bestehendes  netzartiges  Ge- 
bilde, in  dessen  Maschen  kleinere  oder  grössere  Eemhaufen  eingelagert 
sind.  Diese  Kerne  sind  von  rundlicher  Form  und  schliessen  ein,  meistens 
zwei  oder  noch  mehr  Kernkörperchen  ein.  Einzelne  Kerne  heben  sich 
durch  ihre  stärkere  dunkle  Färbung  yon  ihrer  Umgebung  besonders  ab, 
man  sieht  in  ihnen  ein  zartes  Chromatingerüst,  ein  Zeichen  sich  abspielender 
Mitosen.  Aehnliche  Bilder  geben  die  Metastasen ;  besonders  hervorgehoben 
ist  der  Befund  an  dem  infiltrirten  Lungengewebe.  Die  Alveolenstructur 
ist  z.  Th.  ganz  verloren  gegangen,  die  Kerne  haben  die  Alveolarwände 
durchwuchert,  z.  Th.  schon  ganz  zerstört,  und  so  sind  die  Alveolarräume 
mit  Kernen  ausgefüllt.  Auch  die  Wandungen  der  Bronchien  lassen  sich 
nur  noch  an  einzelnen  Stellen  erkennen,  vielfach  liegen  in  ihrem  Lumen 
Epithelien,  die  durch  Desquamation  frei  geworden  sind,  in  anderen  Par- 
tieen  ist  die  Bronchienwand  durch  die  Kemmassen  gänzlich  infiltrirt  oder 
dieselben  sind  schon  in  das  Lumen  derselben  vorgedrungen.  Aehnlich 
sind  die  Schilderungen  von  Bienwald,  Heidenhain,  Schneider 
und  Peritz  (Fall  2),  sowie  die  von  L^tulle.  Interessant  ist  die  Mit- 
teilung Forstner*s  über  eine  58-jährige  Frau,  bei  deren  Section  als 
zufälliger  Befund  ein  Tumor  der  Thymus  entdeckt  wurde.  Auf  der  Vorder* 
fläche  des  Herzbeutels  lag  ein  nach  unten  scharf  abgegrenzter  Tumor» 
12  cm  breit,  9  cm  hoch,  der  sich  beim  Einschneiden  als  eine  cystisch* 
knotige  Geschwulst  erwies.  Die  Knoten  waren  von  markiger  Beschaflen- 
heit,  die  Cysten  hatten  glatte  Wandungen.  Von  der  Schnittfläche  Hessen 
sich  grauweisse  Bröckel  abstreifen.  Beim  Durchfühlen  erwies  sich  der 
Tumor  durch  einen  Einschnitt  in  einen  grösseren  rechten  und  einen  kleineren 
linken  getheilt.  Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  schliesst  der  Verf. 
auf  ein  kleines  Rundzellensarkom,  ausgehend  von  den  Resten  der  Thymus, 
da  Hassal'sche  Körperchen  sicher  nachzuweisen  waren.  (Ob  hier  nicht 
eine  Thymus  persistens  vorlag?  Jedenfalls  befindet  sich  die  Sarkombildung 
in  ihren  allerersten  Stadien,  da  Zeichen  der  Malignität  fehlen,  und  in 
diesem  Falle  dürfte  die  Diagnose  Sarkom  besonders  bei  der  Thymusdrüse 
besondere  Schwierigkeit  bieten.) 

In  mehreren  Arbeiten  gelangt  die  Frage  zur  Erörterung,  in  welchem 
Zusammenhang  die  Thymusschwellung  mit  den  verschiedenen  Formen  der 
Leukämie  und  der  Erkrankung  steht,  welche  von  den  Autoren  mit  den 
verschiedensten  Namen  —  Hodgkin 'sehe  Krankheit,  Lymphosarkom 
(Virchow),  malignes  Lymphom  (Billroth),  Adenie  (Trousseau), 
Pseudoleukämie  (Co  hn  he  im)  —  belegt  wurde;  auf  die  ausführliche  Dis» 
cussion  will  ich  nicht  eingehen,  da  sie  zu  weit  führen  würde,  sondern  nur 
die  Fälle  selbst,  soweit  sie  den  thatsächlichen  Befund  an  der  Leiche  be- 
treffen, referiren.  Grawitz  berichtet  über  einen  Fall  von  Lymphosarcoma 
thymicum  mit  lienaler  Leukämie.  Bei  einem  24-jährigen  Manne  mit  chloro- 
tischer  Aorta  fand  sich  die  Milz  enorm  vergrössert,  während  sonst  keine 
wesentlichen  Drüsenschwellungen  vorhanden  waren.  Die  Thymus  ist  in 
ihrer  Form  noch  erhalten,  die  beiden  pyramidenähnlichen  Fortsätze  er- 
strecken sich  bis  gegen  den  unteren  Rand  der  Schilddrüse,  sie  selbst  sind 
wie  das  ganze  Organ  stark  vergrössert,  derb;  die  Schnittfläche  ist  weiss. 
Die  Wucherung  ist  diffus  io  das  benachbarte  Bindegewebe  übergegangen. 
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Dieses  Merkmal  sowie  die  Metastasen  in  beiden  Nieren  geben  den  Unter- 
schied zwischen  einfacher  Hyperplasie  und  einer  sarkomatösen  Neubildung. 
Grawitz  glaubt,  die  Milzhyperplasie  war  das  Primäre,  die  alsdann  durch 
eine  Thymushjperplasie  mit  Uebergang  in  Sarkomwucherung  complicirt 
worden  ist.  Nach  Palma's  Beobachtung  verlief  ein  Fall  von  Sarco- 
matosis nach  primärem  Thymussarkom  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  lym- 
phatischen Leukämie.  Bei  der  Section  des  18-jährigen  jungen  Mannes  ergab 
sich  als  pathologisch-anatomische  Diagnose:  Sarc.  gland.  thymi  progrediens 
ad  pericard.  et  pleuras.  Sarcom.  secund.  glandul.  lymphat.,  hepat.  et  lien. 
Femer  Haemorrhag.  multipl.  (Pachymeningit.  haemorrh.).  Nephritis  bilat. 
suppurat.  (Streptokokkenthromben,  herrührend  von  einer  eiternden  Wunde, 
welche  bei  einer  Probeincision  gesetzt  wurde).  In  der  oberen  Hälfte  des 
vorderen  Mediastinum  fand  man  einen  ca.  zwei  Mannsfäuste  grossen 
Tumor,  der  durch  seine  Form  die  Thymus  imitirte.  Er  umscheidet  die 
Vena  cav.  sup.  und  ihre  Aeste,  die  grossen  Gefiässe  des  Arcus  aortae  und 
greift  in  die  oberen  Abschnitte  des  Pericard  hinein,  an  dessen  Innenfläche 
sich  hier  zahlreiche,  bis  hühnereigrosse  Knoten  finden,  femer  auf  das 
viscerale  Blatt  über  den  Herzventrikeln  in  Form  von  haselnussgrossen 
Knoten,  welche  stellenweise  auch  in  die  Musculatur  hinein  reichen.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  der  Tumor  von  markigweisser  Farbe,  ziemlich 
derb,  stellenweise  von  geringen  Blutungen  durchsetzt,  dasselbe  Bild  zeigen 
die  bis  Hühnereigrosse  geschwollenen  mediastinalen  Lymphdrüsen.  Unter 
dem  Mikroskop  erwies  sich  der  Tumor  an  Stelle  der  Thymus  als  ein 
Bondzellensarkom  mit  einem  bald  nur  sehr  zarten,  bald  mächtigeren  Reti- 
culum;  die  Sarkomzellen  besassen  ziemlich  grosse,  runde  Keme  mit  sehr 
wenig  Protoplasma.  Dieselben  Elemente  zeigten  die  Metastasen  der 
Pleura  und  Lungen,  sowie  der  Lymphdrüsen,  deren  Stractur  vollkommen 
verwischt  war. 

Fischer  berichtet  über  einen  6-jährigen  Knaben,  der  das  klinische 
Bild  der  Pseudoleukämie  bot  und  in  kurzer  Zeit  asphyktisch  zu  Grunde 
ging,  ohne  dass  auch  die  Tracheotomie  Hülfe  gebracht  hatte;  vielmehr 
trat  einige  Minuten  darnach  der  Tod  ein.  Von  dem  Sectionsresultat,  das 
eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  an  allen  Körperregionen,  eine  ausser- 
ordentliche Vergrössemng  der  Milz,  Metastasen  in  Leber  und  Nieren  sowie 
im  ganzen  Darmtractus,  ein  tief  dunkelrothe  Färbung  des  Knochenmarks 
ergab,  ist  der  Befund  der  Thymusdrüse  besonders  beachtenswerth.  „Bei 
dor  Entfernung  des  Stemum  kommt  in  der  Höhe  der  V.  Rippe  ein  sehr 
harter  Tumor  zum  Vorschein,  der  dem  Stemum  eng  anliegt  und  den 
ganzen  vorderen  und  mittleren  Theil  der  Brasthöhle  einnimmt;  der  Tumor 
reicht  nach  oben  bis  zum  unteren  Rand  der  Schilddrüse  und  liegt  der 
Trachea  dicht  an,  die  er  nach  hinten  zusammenpresst.  Derselbe  scheint 
auch  seiner  Gestalt  nach  die  Stelle  der  Thymusdrüse  einzunehmen ;  er 
besteht  aus  mehreren  Lappen  von  glänzend  weissem  Durchschnitt,  einzelne 
Stellen  sind  von  ausgetretenem  Blute  durchsetzt.^'  Metastasen  in  Pleura 
und  Pericard,  in  Herz  und  Lungen  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  genaue 
Untersuchung  des  Mediastinaltumors  zeigt  einen  durchaus  lobulären  Bau 

desselben „In  den  einzelnen  Drüsenläppchen,  deren  Stmctur  an  den 

Bau  von  Lymphdrüsen  erinnert,  findet  sich  eine  ganz  ausserordentliche 
Ueberschwemmung  von  Rundzellen,  welche  oft  durch  ihre  Ausdehnung 
den  feineren  Bau  des  Gewebes  unerkennbar  macht.  In  der  Mitte  der 
Grundläppchen  erkennt  man,  falls  die  Rundzelleninfiltration  es  zulässt, 
bald  einzeln,  bald  in  kleinen  Grappen  vorkommende,  eigenthümlich  con- 
centrisch  geschichtete  Zellen,  die  sogenannten  HassaT sehen  Körperchen, 
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welche  die  Natur  dieses  Tumors  als  eine  stark  hyperplastische  Glandula 
Thymus  ausser  Frage  stellen/^  Fischer  spricht  die  Vermuthung  aus,  es 
möchte  doch  eine  Beziehung  der  Thymusdrüse  zur  Entstehung  und  Ent- 
Wicklung  der  Fseudoleukämie  bestehen,  die  hyperplastische  oder  abnorm 
lange  erhaltene  Thymusdrüse  sei  ein  Theilsymptom,  vielleicht  auch  der 
Ausgangspunkt  jener  allgemeinen  Ernährungsstörung,  die  des  Weiteren 
durch  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen,  Tonsillen  etc.  gekennzeichnet  ist 
Brigidi  und  Fi c coli  beschreiben  einen  ganz  äJinUchen  Fall,  in 
welchem  die  hauptsächlichste  krankhafte  Masse  an  der  Stelle  der  Thymus 
sass,  bei  dem  femer  die  über  den  Lymphdrüsen  am  Halse  liegende  Haut, 
die  Muskeln,  die  Vena  jugularis,  das  Ganglion  cervicale  superius  des  Sym- 
pathicus  der  linken  Seite  afficirt  resp.  zellig  infiltriri  waren;  mit  Rück- 
sicht auf  die  klinische  Beobachtung,  dass  die  Kranke  schon  lange  die 
Zeichen  eines  retrosternalen  Tumors  darbot,  neigen  sie  zu  der  Annahme 
hin,  dass  „die  Krankheit  in  erster  Zeit  die  Thymus  eingenommen  und  nur 
successiy  auf  die  Lymphdrüsen  sich  ausgedehnt  zu  ha^n  scheint^'.  Die 
pathologische  Bildung,  welche  der  Lage  und  Form  nach  der  Thymus  en^ 
sprach,  war  9  cm  lang,  13  cm  breit  und  3  cm  dick;  die  weisslich-rosa- 
farbige  Oberfläche  ist  ein  wenig  uneben  und  am  unteren  Rande  ganz  voll 
Knötchen  oder  fein  gelappt.  Während  des  Schnittes  knistert  die  Masse 
unter  dem  Messer;  die  Schnittfläche  besteht  aus  einem  grau-weisslichen, 
homogenen,  harten,  hier  und  da  fibrösen,  bis  holzharten  Gewebe.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  peripheren  Theils  der  Thymusgeschwulst 
lässt  „den  normalen  Bau  der  Thymus  in  gewissem  Maasse  noch  unter- 
scheiden. Es  besteht  das  pathologische  Gewebe  aus  Follikeln  oder  einer 
Art  Hülsen,  die  in  einem  derben  Reticulum  lymphoide  Elemente  enthalten. 
Hier  und  da  zeigen  sich  grössere,  runde  oder  ovale  Zellen  von  etwa  11 
bis  12  (i  Durchmesser.  Keine  Spur  von  den  von  H  a  s  s  a  1  beschriebenen,  con- 
centrischen  Körperchen.  In  den  nicht  ausgeschüttelten  Präparaten  bemerkt 
man  zwischen  den  Zellen  eine  feinfaserige  Grundsubstanz;  in  den  ausge- 
schüttelten gelang  es  hier  und  da,  ein  Reticulum  klar  zu  demonstriren. 
Die  folliculäre  Masse  ist  von  zahlreichen  erweiterten  Capillaren  durch- 
setzt, die  in  ihrer  Intima  deutliche  Kerne  zeigen.  Nicht  selten  unter- 
scheidet man  rostfarbige,  hämatogene  Pigmenthäufchen.  Die  interfolliculären 
Septa  sind  von  kleinen  Rund-  oder  Spindelzellen  etwas  infiltrirt  In  den 
Präparaten  aus  den  centralen  Theilen  zeigt  das  fibröse  Gewebe  hier  und 
da  ovale  oder  rundliche  Bildungen,  deren  eigenartiges  Aussehen  an  ver- 
änderte, horizontal  durchschnittene  Follikel  erinnert.  Der  centrale  Tbeil 
dieser  fibrösen  Stränge  ist  meistens  von  einer  Blutcapillare  durchsetzt,  von 
der  aus  kleinere  Gefässe  nach  den  peripheren* Theilen  führen.  Um  die 
Gefässe  herum  bemerkt  man  nicht  selten  eine  kleinzellige  Infiltration  und 
Häufchen  von  kömigem  Pigment.^^  Goeppert's  ausführliche  Arbeit  über 
Lymphosarkomatose  geht  von  dem  Befunde  an  der  Leiche  eines  3-jährigen 
Kindes  aus,  das  wegen  Schwellung  des  Leibes  mit  gleichzeitig  eintretender 
hochgradiger  Abmagerung  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Als 
Ursache  der  Zunahme  des  Leibesumfanges  fanden  sich  2  Tumoren,  sym- 
metrisch gelegen,  die  ihrer  Lage  nach  mit  der  Milz  und  Leber  im  Zu- 
sammenhang zu  stehen,  resp.  diesen  Organen  anzugehören  schienen.  Der 
Leibesumfang  wuchs  dauernd;  eine  Probelaparotomie  brachte  keine  Auf- 
klärung und  keine  Besserung,  der  Tod  trat  in  der  Operationsnacht  ein: 
„das  Kind  legte  sich  plötzlich  auf  die  Seite,  verdrehte  die  Augen  und 
wurde  blau/^  (Intra  vitam  bestand  nur  ganz  geringe  Dyspnoe.)  Bei  der 
Section  erwiesen  sich  diese  Tumoren  als  die  beiden,  durch  Metastasen  be- 
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träehtlich  vergrösserten  Nieren,  die  wesentlich  grösser  waren  als  die  Nieren 
eines  erwachsenen  Mannes.  Neben  Schwellung  der  äusseren  und  inneren 
Lymphdrüsen  und  geringer  Vergrösserung  der  Leber  fand  sich  ein  Tumor 
der  Thymus,  dessen  makroskopische  und  topographische  Verbältnisse  den 
vorher  beschriebenen  im  Wesentlichen  ähnlich  sind.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigt  nirgends  mehr  das  für  die  Drüse  typische,  alveoläre 
GefQge.  Die  Geschwulst  besteht  aus  einem  feinen  Reticulum,  das  von 
Bundzellen  mit  spärlichem  Protoplasma  gänzlich  verdeckt  ist.  Ausser 
diesen  Randzellen  existiren  massig  zahlreiche,  unregelmässig  verstreute, 
grössere  Zellen  mit  grossem,  blassem  Kern  und  einem  ziemlich  grossen 
Protoplasinasaum ,  der  keine  Granulationen  zeigt.  Kerntheilungsfiguren 
wurden  keine  gefunden,  ein  Zeichen,  dass  der  Tumor  im  Wachsthum  stehen 
geblieben  sei.  Als  Zeichen  der  Bösartigkeit  führt  er  an,  dass  die  Ab« 
grenzung  nach  hinten  unmöglich  war,  und  dass  in  Zupfpräparaten  von 
anscheinend  normalem  Bindegewebe  aus  jener  Gegend  sich  lymphatisches 
Gewebe  zeigte.  Femer  spricht  dafür  die  Infiltration  des  Bindegewebes 
des  Herzbeutels,  während  das  Endothel  des  Herzbeutels  und  der  Pleura  frei 
waren.  Es  bestand  also  nicht  eine  Hyperplasie  der  Thymus,  sondern  eine 
maligne  Neubildung,  die  G.  als  Lymphosarkom  bezeichnet.  Dreschfeld 
macht  die  kurze  Bemerkung,  dass  von  den  Lyniphosarkomen  im  Media- 
stinum die  wenigsten  mit  der  Thymus  in  Verbindung  gebracht  werden 
konnten. 

Von  deutschen  Autoren  wurden  trotz  der  relativ  grossen  Zahl  von 
Veröffentlichungen  über  Tumoren  der  Thymus  primäre  Epitheliome  oder 
Garcinome  nicht  erwähnt,  eine  auffallende  Thatsache  im  Vergleich  dazu,^ 
dass  von  französischen  Autoren  mehrere  Arbeiten  dieser  Art  erschienen 
sind,  vonLetulle,  Ambrosini,  von  Paviot  und  G  er  est  (cfr.  Literatur* 
verzeichniss).  Dass  Tumoren  epithelialen  Ursprungs  sich  in  der  Thymus 
primär  entwickeln  können,  leiten  sie  aus  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Drüse  ab.  Ich  erwähne  hier  ausführlicher  nur  die  persönliche  Beobachtung 
Ambrosini's,  dessen  Dissertation  eine  grössere  Zahl  der  von  Letulle 
beschriebenen  Fälle  wieder  enthält.  Aus  der  Krankengeschichte  des  52- 
jährigen  Bronceciselenrs  wäre  hervorvorzuheben,  dass  man  einen  retro- 
sternalen Tumor  am  Jugulum  hervorragen  sah  und  als  eine  derbe  Masse 
palpiren  konnte,  dass  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  zunehmender 
Dyspnoe  bei  subnormaler  Temperatur  zu  Grunde  ging.  Die  Section  ergab 
entsprechend  der  Lage  der  Thymus  einen  harten,  umfangreichen  Tumor, 
der  mit  dem  Stemum  verwachsen  war,  den  Herzbeutel  deckte  und  das 
fibröse  Blatt  des  letzteren  durchwucherte,  derart,  dass  auf  der  inneren 
Seite  des  parietalen  Blattes  Prominenzen  mit  unregelmässiger  Oberfläche 
sichtbar  waren;  die  Pulmonalarterie  und  Aorta  waren  in  die  Neubildung 
emgelagert,  ohne  jedoch  comprimirt  oder  verändert  zu  sein.  Das  Gewebe 
ist  dicht,  grau,  derb  sklerosirt.  Auf  Druck  entleeren  sich  von  der  Schnitt- 
fläche kleine  weisse  Massen  von  ziemlich  fester  Consistenz,  die  sich  ndt 
Wasser  nidit  mischen.  Beide  Lungen  sind  im  oberen  Theil  ihres  vorderen 
Randes  auf  einige  Centimeter  symmetrisch  von  der  Neubildung  durch- 
wachsen. Keine  Metastasen  der  Pleura,  der  mediastinalen  und  cervicalen 
Lymphdrüsen  oder  eines  der  Bauchorgane.  Histologische  Untersuchung: 
„Bei  starker  Vergrösserung  sieht  man,  dass  der  Tumor  vorwiegend  aus 
einem  fibröi^n  Stroma  zusammengesetzt  ist,  das  mit  freien  Zellen  erfüllte 
Alveolen  enthält.  Das  Gewebe  ist  dicht  und  aus  kräftigen  fibrösen  Zügen 
gebildet  mit  wenig  platten  Zellen,  die  Alveolen  sind  unregelmässig,  bald  rund, 
bald  länglich,  schlauchförmig,  cylindrisch.  Die  in  den  Alveolen  enthaltenen 
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Zellen  sind  umfangreich,  besitzen  ein  helles  Protoplasma  mit  einem  Rayon, 
der  lebhaft  den  Farbstoff  annimmt:  ihr  Rand  ist  wenig  scharf,  unregel- 
mässig, nie  verdoppelt.  Die  Epithelhaufen  und  die  Schläuche  anastomo- 
siren  häufig,  zuweilen  sind  sie  durch  sehr  dichte  Bindegewebsstreifen  ge- 
trennt. Während  die  Epithelhaufen  in  der  oberen  Partie  des  Tumors  sehr 
zahlreich  sind  und  überwiegen,  ist  der  auf  dem  Pericard  liegende  Theil 
fast  nur  aus  dem  bindegewebigen  Stroma  zusammengesetzt.  Indessen  ist 
auch  hier  die  Anwesenheit  epithelialer  Schläuche  nicht  zu  leugnen."  Aof 
diesen  Befund  gestützt  stellt  Ambrosini  die  Diagnose:  Epithelioma 
pavimenteux  tubul^  primitif  du  thymus;  envahissement  du  p^ricarde.  Auf- 
&llend  ist  dabei,  dass  die  benachbarten  Lymphdrüsen  gar  nicht  ergriffen  sind; 
ihre  metastatische  Erkrankung  sollte  man  bei  einer  den  Tod  verursachen- 
den Neubildung  —  einem  Epitheliom  —  erwarten,  abgesehen  davon,  dass 
der  histologische  Befund  kein  ganz  klares  Bild  des  Tumors  giebt.  Aber 
auch  Paviot  und  Gere  st  fanden  bei  dem  mannskopfgrossen  Tumor, 
den  sie  als  ein  primäres  Epitheliom  der  Thymus  beschreiben,  keine  Meta- 
stasen in  den  Lymphdrüsen,  nur  in  der  einen  Niere  zeigte  sich  ein  linsen- 
grosses,  weisses  Knötchen,  dessen  histologische  Zusammensetzung  mit  der 
des  Tumors  übereinstimmte. 

Soweit  ich  nach  der  mir  vorliegenden  Literatur  urtheilen  kann,  ist 
fast  keine  Arbeit  erschienen,  in  welcher  der  Autor  nicht  die  Frage  auf- 
geworfen hätte,  in  welcher  Beziehung  die  vergrösserte  (hyperplastische  oder 
hypertrophische)  oder  in  ihrer  Rückbildung  zurückgebliebene  (persistirende) 
Thymus  zu  den  plötzlichen  Todesfällen  steht,  welche  fast  in  jedem  Alter, 
besonders  aber  im  kindlichen,  nicht  gerade  selten  vorkommen  und  ein- 
schneidende Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medizin  gewinnen.  Der  Druck 
der  grossen  Thymus  —  die  als  einziger  abnormer  Befund  bei  der  Section 
von  den  meisten  Autoren  erhoben  wurde  —  auf  die  ihr  benachbarten, 
lebenswichtigen  Organe,  insbesondere  der  Athmung  und  des  Gefässapparates, 
sollte  den  plötzlichen  Erstickungstod  hervorrufen,  während  auf  der  anderen 
Seite  eine  Reihe  von  Autoren  diese  Theorie  leugnet,  diese  plötzlichen 
Todesfälle  als  durch  Herzlähmung  verursacht  ansieht,  die  ihrerseits  wieder 
die  Folge  einer  intra  vitam  meistens  latent  verlaufenden  Gonstitutions- 
anomalie  ist,  zu  deren  Symptomencomplex  die  grosse  Thymus  zu  zählen 
ist  Von  der  ersten  Kategorie  von  Fällen  sind  natürlich  von  vornherein 
diejenigen  auszuscheiden,  in  denen  ein  wachsender  Tumor  der  Thymus  zn 
allen  jenen  Erscheinungen  führt,  die  bei  allen  Mediastinaltumoren  aufzu- 
treten pflegen,  unter  diesen  steht  die  zunehmende  Dyspnoe  im  Vorder- 
grund. Hierzu  sind  auch  die  beiden  von  Siegel  und  Koenig  mit 
günstigem  Erfolg  operirten,  bereits  erwähnten  Fälle  zu  rechnen;  Siegel 
schlägt  den  Namen  Tracheostenosis  oder  Bronchostenosis  thymica  vor, 
während  Koenig  die  Vermuthung  ausspricht,  die  Dyspnoe  sei  vielleicht 
nicht  durch  Tracheostenose  hervorgerufen  worden,  sondern  reflectorisch 
durch  Reizung  der  mit  den  grossen  Gefi&ssen  in  directer  Nähe  gelegenen 
Nerven  (Recurrens,  Vagus),  auf  denen  das  grosse  Organ  bei  der  Atlmiong 
hin  und  her  rutscht. 

Die  Angaben  für  die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Thymus  lauten 
recht  verschieden,  die  Differenzen  (Triesethau,  Hansen,  Scheele, 
Dwornitschenko,  v.  Mettenheimer)  sind  besonders  im  Vergleich 
mit  den  von  Friedleben  ang^ebenen  derartig  gross,  dass  man  oft  nicht 
entscheiden  könnte,  ob  eine  normale  oder  hyperplastische  Thymus  vorge- 
legen habe;  jedenfalls  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  ihrer  Ent- 
wicklung und  dem  allgemeinen  Ernährungszustand,  wie  es  bereits  früher 
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bemerkt  wurde,  me  sich  auch  aus  der  Grösse  der  Thymus  bei  den  KiDdem 
mit  dem  sogenannten  Status  lymphaticus  schliessen  lässt. 

Zu  den  Anhängern  der  Theorie,  welche  den  plötzlichen  Tod  bei 
Thymushyperplasie  durch  Erstickung  erklären,  gehört  Grawitz,  der  in 
neuerer  Zeit  als  der  Erste  diese  Frage  wieder  zur  Discussion  gestellt  hat 
im  Anschluss  an  zwei  plötzliche  Todesfälle.  Es  handelt  sich  im  ersten 
Fall  um  ein  8  Monate  altes  Kind,  das  munter  zu  Bett  gelegt  worden  war, 
am  Morgen  todt  im  Bett  geftinden  wurde.  Die  Eltern  glaubten,  dem 
Kinde  sei  von  dem  Dienstmädchen  die  Bettdecke  zu  hoch  über  den  Mund 
gezogen  worden,  das  Kind  sei  dadurch  erstickt.  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  Thymus  von  ungewöhnlicher  Grösse,  welche  wie  eine  platte 
Geschwulst  den  grösseren  Theil  des  Herzbeutels  bedeckte  und  ziemlich  hoch 
gegen  die  Schilddrüse  hin  am  Hals  hinaufragte,  femer  überall  von  punkt- 
förmigen Blutungen  durchsetzt  war;  subpericardiale  und  subpleurale 
Blutungen.  Grawitz  nimmt  an,  der  Tod  sei  diu-ch  Erstickung  erfolgt^ 
der  anatomischen  Lage  nach  habe  die  vergrösserte  Thymus  einen  erheb- 
lichen Druck  auf  die  dahinter  liegenden  Hauptbronchien  und  Gefässe  ausüben 
müssen.  Beim  zweiten  Fall  wurde  die  Todesart  von  den  Angehörigen 
beobachtet:  das  von  dem  Vater  auf  dem  Arm  gehaltene,  ganz  muntere, 
6  Monate  alte  Mädchen  bekam  ganz  plötzlich  einen  Anfall  von  Athemnoth,. 
es  wurde  blau  im  Gesicht,  ballte  die  Fäuste  und  war  in  wenigen  Minuten 
todt,  ohne  dass  sofort  angestellte  künstliche  Athmung  das  Kind  zum  Leben 
zurückbringen  konnte.  Diese  von  einem  Laien  beobachteten  Symptome 
stimmten  in  der  Hauptsache  mit  den  von  Pott  geschilderten  überein,  der 
ebenfalls  die  Erfahrung  machen  musste,  dass  kein  Mittel,  auch  die  sofort 
ausgeführte  Tracheotomie  nicht,  Hilfe  bringen  konnte,  ich  füge  hier  gleich 
die  Pottasche  Schilderung  ein:  „Plötzlich  biegen  die  Kinder  den  Kopf 
nach  hinten  zurück,  machen  eine  lautlose,  nach  Luft  schnappende  In- 
spirationsbewegung, verdrehen  die  Augen  nach  oben,  die  Pupillen  erweitem 
sich.  Das  Gesicht,  namentlich  die  Lippen,  werden  blitzblau  und  schwellen 
an.  Die  Zunge  zeigt  sich  zwischen  die  Kiefer  eingeklemmt,  schwillt  um 
das  Doppelte  im  Dickendurchmesser  an,  ist  ebenfalls  stark  cyanotisch,  etwas 
nach  oben  umgerollt  und  fest  an  den  harten  Gaumen  angepresst.  Die 
Halsvenen,  stark  geschwellt  und  prall  gefüllt,  treten  als  dicke  Stränge 
deutlich  hervor.  Die  Hände  werden  mit  eingeschlagenem  Daumen  zur 
Faust  geballt,  die  Finger  cyanotisch.  Der  Unterarm  steht  in  krampfhafter 
Pronations-  und  Adductionsstellung.  Die  unteren  Extremitäten  sind  ge- 
streckt, die  grosse  Zehe  etwas  abducirt  und  dorsal  flectirt.  Die  Wirbel- 
säule wird  im  Bogen  stark  nach  hinten  gekrümmt.  Einige  blitzartige 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  einige  vergebliche,  schnappende  In- 
spirationsbewegungen erfolgen,  aber  kein  Laut,  kein  zischendes  Eindringen 
von  Luft  durch  die  Stimmritze  wird  gehört.  Auf  einmal  löst  sich  der 
Krampf,  das  Gesicht  verftrbt  sich,  wird  aschgrau,  die  Cyanose  lässt  nach» 
die  Zunge  und  die  Lippen  werden  livide  und  nach  höchstens  1 — 2  Minuten 
ist  das  Kind  eine  Leiche.  Die  Herzthätigkeit  hörte  mit  Eintritt  des  An- 
falles sofort  auf.  Herztöne  siiyl  nicht  mehr  zu  hören,  ebensowenig  ist 
ein  Puls  fühlbar.  Die  Beflexerregbarkeit  ist  gänzlich  erloschen.^'  Die 
Kinder,  welche  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gingen,  litten  ausserdem  an 
Stimmritzenkrämpfen. 

Neben  Zeichen  von  Rachitis  ergab  die  Section  des  zweiten,  von 
Grawitz  beobachteten  Falles  eine  Thymusdrüse  von  ungewöhnlicher 
Grösse;  sie  überdeckt  den  grösseren  Theil  des  Herzbeutels  mit  zwei,  in 
in  der  Mittellinie  durch  Bindegewebe  zusammengehaltene  Lappen;    die- 
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selben  bilden  eine  dicke,  nach  innen  gewölbte  Kappe  über  dem  Herzen. 
Nach  oben  setzt  sich  der  linke  in  allmählicher  Veijüngung  direct,  det 
rechte  durch  eine  Einschnürung  unterbrochen  in  je  einen  länglichen  Pro- 
cessus fort,  welcher  links  an,  rechts  neben  dem  unteren  Band  der  Schild- 
drüse zugespitzt  endigt.  Die  Länge  beträgt  7,5  cm,  die  Breite  6  cm, 
die  Dicke  ca.  1,5  cm,  die  Grösse  des  dorsoventralen  Durchmessers  dicht 
unter  dem  Manubrium  stemi  1,8  cm.  Farbe  ist  graurosa,  durch  sehr  zahl- 
reiche, oberflächlich  gelegene  Petechien  von  frisch  rother  Farbe  gesprenkelt, 
Consistenz  derb.  In  den  Herzhöhlen  reichlich  flüssiges  Blut,  ebenso  in 
den  Hohlvenen  und  Venen  des  Halses.  Milz  gross  und  blutreich,  mit  sehr 
deutlichen  kleinen  Follikeln,  Mesenterialdrüsen  etwas  vei^rössert,  grau- 
röthlich.  Auf  Grund  dieses  Befundes  stellt  Grawitz  die  Diagnose  Tod 
durch  Erstickung  infolge  Hyperplasie  der  Thymus. 

Zu  derselben  Annahme,  dass  die  vergrösserte  Thymus  den  Tod  durch 
Erstickung  „wahrscheinlich'^  hervorgerufeu  habe,  gelangt  Nordmann: 
Ein  20-jähriger  Soldat  ging  mit  seiner  Abtheilung  zum  Bade ;  er  schwamm 
2—3  Minuten  lang  und  kam  dann  ans  Ufer  zurück.  Jetzt  habe  er  ge- 
sagt —  erzählten  die  Kameraden  —  es  friere  ihn,  habe  angefangen,  die 
Glieder  und  den  Körper  zu  strecken,  sei  am  ganzen  Körper  blass  ge- 
worden, habe  einige  lange  Athemzüge  gethan,  die  Augen  verdreht,  den 
Kopf  hängen  lassen  und  sei  zu  Boden  gestürzt.  Nord  mann  fand  ihn 
pulslos,  mit  cyanotischem  Gesicht,  ohne  Respiration.  2 — 3  spontane  Athem- 
züge folgten  noch,  dann  trat  trotz  aller  Hilfsmittel  (Acupunctur  des 
Herzens)  der  Tod  ein.  Von  dem  SectionsprotokoU  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  Bronchialdrüsen  etwas  vergrössert,  grauschwarz,  von  etwas  derberer 
Consistenz  als  normal  waren ;  am  Zungengrund  stark  entwickelte  Follikel, 
die  Tonsillen  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  weiss-röthlich.  Milz  etwas 
vergrössert,  ihre  Follikel  zum  Theil  deutlich  sichtbar.  Apfelgrosse  Struma 
in  jedem  ihrer  3  Theile.  Thymus:  mehr  als  faustgross,  erstreckt  sich 
nach  oben  bis  wenig  über  das  Jugulum,  nach  unten  überragt  sie  etwa 
um  Fingerbreite  den  oberen  Rand  des  Herzbeutels.  Blutergüsse  nirgends 
sichtbar,  ihr  Durchschnitt  zeigt  eine  dunkelrothe,  hyperämische  Färbung, 
ihre  Consistenz  nicht  vermehrt.  Im  Anschluss  daran  erwähnt  Nord- 
mann drei,  ihm  von  von  Recklinghausen  überlassene  Fälle  plötz- 
lichen Todes  im  Wasser.  Ein  13-jähriger  Knabe  fiel  vom  Schiffe  ins 
Wasser,  wurde  sehr  rasch  herausgezogen,  blieb  jedoch  todt.  Ausserordent- 
lich grosse  Thymus  von  gewöhnlicher  Structur;  sehr  entwickelte  Lymph- 
drüsen. Im  zweiten  Falle  starb  ein  junger  Mann  unmittelbar  nach  dem 
Bade;  Autopsie:  Beträchtlich  vergrösserte  Thymus,  weniger  stark  ver- 
grösserte Tonsillen  und  Halslymphdrüsen.  Bei  dem  18— 20 -jährigen 
Mann,  der  während  des  Badens  plötzlich  gestorben  war,  ergab  die  Section 
nur  eine  stark  vergrösserte  Thymus,  vergrösserte  Tonsillen  und  Lymph- 
drüsen. „In  den  vorliegenden  concreten  Fällen  liesse  sich  denken, 
äussert  der  Autor,  dass  eine  durch  den  Aufenthalt  im  Wasser  bedingte 
Contraction  der  Hautgefässe  mit  sich  anschliessender  innerer  Congestion 
und  Steigerung  des  Blutdruckes  zu  eines  in  der  Leiche  nicht  mehr  so 
prägnanten  hyperämischen  Schwellung  der  Thymus  sowie  mittelbar  zum 
letalen  Ende  die  Veranlassung  gegeben  habe.^'  Aehnlich  versucht 
Piedecocq  den  plötzlichen  Tod  eines  9  Monate  alten  Kindes  zu  er- 
klären, das  wegen  Furunculose  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde. 
Ausser  einer  5  resp.  57«  cm  langen,  4\(,  cm  breiten,  1,8  cm  dicken 
und  16  g  schweren  Thymus  ergab  die  Obduction  der  inneren  Organe  nur 
negativen  Befund;   im  Gehirn  fand  sich  ein  Hydrocephalus  externus  et 
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internus,  Hydrops  aqoaeduct.  Sylv.  et  canal.  centr.  medullae.  Beim 
Schlacken  —  das  Kind  hatte  kurz  vorher  getrunken  —  oder  Husten 
wurde  der  Kopf  zurückgebeugt,  dies  führe  zu  einer  Hyperämie  der  Thymus, 
die  ihrerseits  die  grossen  Ge&sse  comprimire  und  eine  ganz  plötzliche 
Drucksteigerung  im  Gehirn,  eine  Gompression  der  Med.  oblongata  zur 
Folge  habe. 

Pott  fand  bei  der  Section  der  von  ihm  beobachteten  8  Fälle,  die 
an  Stimmritzenkrampf  litten  und  in  einem  Anfall  plötzlich  starben,  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Vergrösserung  der  Thymus  und  eine  Schwellung 
des  lymphatischen  Apparates  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade.  „Man 
findet  weiter  die  Herzwandungen  des  rechten  Ventrikels  ungemein  schlaff 
und  dünn,  den  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  stark  ausgeweitet  und  mit 
dunklem  Blut  prall  gefüllt  Von  gleicher  Blutfülle  strotzen  die  Hohlvenen 
nnd  Venen  des  Halses.  Ebenso  wurden  Leber,  Milz  und  Nieren  ungemein 
blutreich  gefunden,  die  Lungen  sind  mehr  blassroth,  weniger  bluthaltig, 
etwas  aufgebläht,  überall  lufthaltig.  Kleine  Ekchymosen  in  Pericard  und 
Pleura  werden  selten  vermisst.^^  Den  Spasmus  glottidis  ist  P  o  1 1  geneigt, 
in  erster  Linie  als  eine  Theilerscheinung  resp.  als  eine  rudimentäre  Form 
der  Eklampsie  aufzufassen,  d.  h.  er  tritt  im  Anschluss  oder  während  eines 
eklamptischen  Anfalls  auf  oder  ist  der  einzige  Ausdruck  der  Eklampsie, 
die  er  als  eine  functionelle  Neurose  betrachtet.  Durch  periphere  Reize, 
auf  dem  Wege  des  Reflexes,  können  die  Krämpfe  ausgelöst  werden  und 
„es  liegt  kein  genügender  Grund  vor,  die  hyperplastische  Thymusdrüse 
nicht  zu  einem  solchen,  wenigstens  indirect,  wirkenden  Reize  zu  machen^\ 
Auf  der  anderen  Seite  wieder  glaubt  er,  sei  die  Möglichkeit  einer  directen 
Compression  der  Trachea  durch  die  geschwollene  Thymus  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  zumal  wenn  zur  Hypertrophie  eine  acute  Schwellung 
hinzukäme.  Doch  auch  die  von  Paltauf  begründete,  später  noch  näher 
anszuftthrende  Theorie,  dass  der  Tod  durch  Herzlähmung  bei  sog.  Status 
lymphaticus  eintrete,  theilt  Pott,  besonders  da  er  der  Ansicht  ist,  der 
plötzliche  Tod  erfolge  nicht  durch  Erstickung,  sondern  sei  ein  Herztod; 
nur  sieht  er  die  Thymushypertrophie  nicht  als  eine  bedeutungslose  Theil- 
erscheinung an,  sondern  er  erblickt  gerade  in  der  vergrösserten  Thymus 
ein  sehr  wesentliches,  wenn  auch  rein  mechanisch  wirkendes  Gelegenheits- 
moment, die  Herzthätigkeit  zu  beeinflussen  und  eventuell  den  Tod  zu 
veranlassen.  Am  Schlüsse  seiner  Erwägungen  wirft  er  die  Frage  auf,  ob 
man  nicht  die  auffallende  Blutvertheilung  in  den  Organen  der  Leiche  mit 
einer  plötzlichen  Gomprimirung  der  Arteria  pulmonalis  in  Zusammen- 
hang bringen  und  den  Eintritt  des  Todes  hierauf  zurückführen  könne. 
Seine  Ausführungen  schliesst  er  mit  der  These  ab:  „Eine  hyperplastische 
Thymusdrüse  beeinflusst  die  Respiration  und  die  Circulation  allmählich, 
sowie  plötzlich,  sie  kann  sogar  bei  scheinbar  völliger  Gesundheit,  wenig- 
stens indirect,  zur  plötzlichen  Todesursache  werden.'' 

Seydel  stützt  sich  auf  Pott 's  Untersuchungen  und  Anschauungen 
und  erwähnt  einen  gerichtlich  anhängig  geroachten  Fall  eines  Vii^hrigen 
unehelichen  Bandes,  das  von  seiner  Tante,  einer  schwachsinnigen  Person, 
erwürgt  worden  sein  soll;  sie  hatte  zugegeben,  dem  Kind  an  den  Hals 
gefasst  und  den  Kopf  ein  wenig  zurückgebogen  zu  haben,  dabei  hätte  sie 
es  auch  ein  wenig  am  Hals  gedrückt.  Bei  der  Section  waren  jedoch 
keine  Zeichen  eines  gewaltsamen  Todes  zu  finden,  sie  ergab  nur  eine  auf- 
fallend grosse  Thymus  von  8  cm  Länge,  5  cm  Breite  und  SVs  cm  Dicke  (I) 
(an  der  dicksten  Stelle).  Gekrösdrüsen  massig  geschwellt,  von  weiss- 
^auer  Farbe  auf  dem  Durchschnitt.    Die  Diagnose  lautete :  Erstickungs- 
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tod,  jedoch  nicht  gewaltsam  herbeigeführt.  Er  meint,  die  Möglichkeit 
mü88te  zugegeben  werden,  dass  es  sich  beim  Zurückbiegen  und  Drücken 
am  Oberhals  um  eine  acute  Schwellung  der  grossen  Thymus  und  einen 
plötzlichen  Tod  gehandelt  habe.  Dass  das  Zurückbiegen  des  Kopfes  den 
plötzlichen  Tod  durch  Verschluss  der  Trachea  durch  die  hypertrophische 
Thymus  hervorrufen  könne,  dieser  Anschauung  neigt  auch  Beneke  zu, 
der  als  Erster  eine  Abplattung  der  Luftröhre  durch  die  Thymus  nach- 
weisen konnte.  Die  Thymus  des  8  Tage  alten  Kindes  war  sehr  gross, 
blutreich;  ihr  oberster  Abschnitt  ziemlich  fest  zwischen  Manubrium  stemi 
und  Trachea  eingebettet;  Trachea  daselbst  deutlich  platt,  kann  durch 
leidite  Biegung  des  Halses  nach  rückw&rts  sofort  zum  völligen  Verschluss 
gebracht  werden.  Milz  gross,  Follikel  deutlich  sichtbar.  Bei  einem  8 
Monate  alten,  plötzlich  gestorbenen  Knaben  —  als  directe  Todesursache 
wird  Bronchitis  angegeben  —  lag  die  Thymus  in  grosser  Ausdehnung  vor; 
von  der  Bifurcation  ab  erscheinen  die  Bronchien  bis  in  die  feinsten  Ver- 
zweigungen auffallend  klein,  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Lungen  auffallend 
stark  abgeplattet.  Ob  die  Verengerung  durch  die  Thymusdrüse  hervor- 
gerufen wurde,  ist  nach  ihrer  Lage  wohl  nicht  zweifellos  festgestellt.  In 
dem  3.  von  ihm  erwähnten  Falle  starb  ein  7  Monate  altes  Kind  ganz 
plötzlich  unter  Rückwärtsfallen  des  Kopfes  und  Blauwerden  des  Gesichtes. 
Aus  dem  Sectionsprotokoll  ist  zu  erwähnen:  Fettpolster  stark;  Thymus 
26,5  g  schwer,  8  cm  lang,  6  cm  breit,  1,5  cm  dick,  meist  blutreich,  von 
normaler  Resistenz,  mit  reichlichen  subcapsulären  Ekchymosen.  Zwischen 
Trachea  und  Manubrium  stemi  drängt  sich  mit  deutlicher  halsförmiger  Ab- 
plattung ein  in  der  Jugulargrube  wieder  kolbig  anschwellender;  zapfen- 
artiger Vorsprung  der  Drüse  vor;  die  Entfernung  zwischen  Stemum  und 
Wirbelsäule  beträgt  an  der  engsten  Stelle  nur  1,5  cm.  —  Milz  gross, 
kräftig  entwickelt  Der  Tod  erfolgte  nach  Beneke 's  Annahme  durch 
Erstickung  in  Folge  Rückwärtsfallen  des  Kopfes,  wozu  als  erschwerender 
Umstand,  dass  die  Respiration  sich  nicht  wieder  einleitete,  die  Form  der 
Thymus  hinzu  kam.  Bei  der  Inspiration  wurde  die  Thymus  herabgezogen, 
hierdurch  musste  die  kolbenförmige  Anschwellung  der  Thymus  an  die  Stelle 
des  schmäleren  Halses  rücken,  um  so  mehr,  je  stärker  die  Dyspnoe  im  Stadium 
der  forcirten  Inspiration  wurde,  und  so  konnte  sich  wohl  der  ventilartige 
Verschluss  der  Trachea  an  der  engen  Stelle  ausbilden.  Auch  Strassmann 
beobachtete  eine  auffällige  Abplattung  der  Luftröhre  durch  eine  40  g 
schwere,  auffallend  grosse  Thymus  und  erhielt  den  Eindruck,  dass  in 
diesem  Falle  bei  einer  Ueberstreckung  des  Kopfes  eine  durch  die  Thymus 
bewirkte  totale  Gompression  der  Luftröhre  resp.  der  benachbarten  lebens- 
wichtigen Organe  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes  anzunehmen  sei. 
Näher  auf  die  Veröffentlichungen  von  Kob,  Triesethau,  Romme, 
Barack,  Marfan  sowie  den  Aufsatz  in  Ben  n ig 's  Monographie  über 
Thymushypertrophie  einzugehen,  würde  zu  weit  führen ;  sie  geben  keine 
neuen  Gesichtspunkte  und  stimmen  in  ihrer  Anschauung  mit  der  der  er- 
wähnten Autoren  überein,  dass  der  plötzliche  Tod  eine  Folge  des  directen 
Druckes  der  vergrösserten  Thymusdrüse  auf  die  ihr  anliegenden  Oiigane 
sei.  Helm  führt  als  Ursache  für  den  plötzlichen  Tod  des  von  ihm  beob- 
achteten, bereits  referirten  Falles  die  durch  einen  Abscess  vergrösserte 
Drüse  an,  es  handle  sich  um  eine  durch  das  grosse  Organ  erfolgte  Er- 
stickung, also  um  „echten  Thymustod^';  jedoch  hat  meiner  Ansicht  nach 
die  Annahme  ebensoviel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  der  Tod  bei 
dem  herzkranken  und  tuberculösen  Kinde  durch  die  Erkrankung  des 
Herzens  verursacht  worden  ist,  wie  so  häufig  Herzkranke  eines  unerwartet 
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plötzlichen  Todes  sterben.  Auch  der  von  Kruse  und  Cahen  schon  im 
Jahre  1890  veröffentlichte  Fall  lässt  noch  eine  andere,  ungezwungenere  Er- 
klärung zu,  als  diese  ihm  gegeben  haben.  Ein  2-jähriger  Knabe  sollte 
wegen  diphtherischer  Stenose  der  Luftwege  operirt  werden ;  die  Operation 
wurde  bei  hängendem  Kopf  in  Ghloroformnarkose  gemacht.  Mit  dem 
Augenblick  als  begonnen  wimle,  die  Schilddrüse  nach  unten  stumpf  abzu- 
lösen, wurde  die  Adimung  oberflächlich  und  der  Puls  setzte  aus,  das 
Gesicht  fElrbte  sich  cyanotisch.  Die  sofortige  Eröffnung  der  Trachea 
brachte  keine  Besserung,  auch  eine  zweite,  tiefer  angelegte  Incision  blieb 
erfolglos,  ebensowenig  halfen  idle  üblichen  Mittel,  Athmung  und  Herz- 
thätigkeit  wieder  herzustellen.  Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  geringe 
Larynxdiphiherie,  während  auf  der  Trachealschleimhaut  Auflagerungen 
nicht  zu  sehen  waren.  Die  erheblich  vergrösserte  Thymus  (7,1 : 4,2 : 1,7  cm) 
reichte  mit  einem  zungenformigen,  25  mm  langen  Läppchen  bis  nahe  an 
den  Isthmus  der  Schilddrüse.  Durch  die  vergrösserte  Thymusdrüse,  er- 
wähnen die  Autoren  in  der  Epikrise,  wurde  ein  gewisser  Grad  von  Ver- 
engerung der  Trachea  und  der  beiden  Hauptbronchien  bewirkt,  welche  in 
gesunden  Tagen  ohne  Beschwerden  ertragen  wurde.  Durch  das  Herab- 
hängen des  Kopfes  kam  es  zur  Stauung  in  den  Gefässen  der  vergrösserten 
Thymus,  was  den  Druck  auf  die  Tradiea  vermehrte,  der  durch  das  Herab- 
ziehen der  Schilddrüse  noch  gesteigert  wurde,  dass  der  Tod  durch  Er- 
stickung eintreten  musste.  Ausserdem  konnte  der  Druck  auf  die  Plexus 
pulmonal,  und  Bam.  card.  sicherlich  nicht  ohne  Einfluss  auf  Herz  und 
Lungen  bleiben.  Kays  er  bemerkt  hierzu  mitBecht,  dass  diese  Deutung 
eine  gezwungene  sei,  dass  vielmehr  der  Tod  durch  Herzparalyse  einge- 
treten sei,  wie  er  bei  Tracheotomieen  leider  nicht  selten  vorkommt,  trotz 
ergiebiger  Eröffnung  der  Trachea.  Die  Schuld  an  dem  Tode  eines 
18-jährigen  Mädchens,  das  wegen  einer  600  g  schweren  Struma  operirt 
wurde,  schiebt  Gluck  auf  die  persistente  Thymus,  es  läge  hier  eine 
„Mors  thymica''  post  strumectomiam  vor.  5  Minuten  nachdem  die 
operirte  Patientin  zu  Bett  gebracht  war,  entwickelte  sich  unter  lebhafter 
Cyanose  und  Dyspnoe  ein  acutes  Lungenödem ;  Tracheotomie,  Excitantien, 
Sauerstoffinhalationen  blieben  wirkungslos;  6  Stunden  nach  der  Operation 
trat  der  Tod  ein.  Sectionsbefund :  Keine  Gefäss-  oder  Nervenverletzung. 
Säbelscheidenförmige  Gompression  der  Trachea  mit  Erweichung  der  Seiten- 
theile  der  ersten  Tracheairinge;  unterhalb  der  Säbelscheide  war  die 
Trachea  von  vom  nach  hinten  abgeplattet  und  im  Querdurchmesser  ent- 
sprechend verbreitert.  Die  frische,  etwa  53  g  schwere  Thymus  bedeckte 
emen  Theil  des  Pericard,  die  Ursprungsstellen  der  Aorta  und  Pulmonalis; 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  normale  Structur,  keine  reichliche 
Fettentwicklung,  keine  Involutionsvorgänge,  zahlreiche,  zum  Theil  mit  Blut 
gefüllte  Gefässlumina  und  reichliche  sog.  H ass al 'sehe  Körperchen.  Gluck 
glaubt  in  diesem  Falle  Kropftod  ausschliessen  zu  können,  und  vermuthet 
ob  nicht  etwa  die  Operation,  die  Tamponade  der  Wundhöhle  und  der 
grosse  Verband  eine  acute  Schwellung  der  Thymus  veranlasst  habe;  diese 
könnte  auf  verschiedene  Weise  den  Tod  durch  Druck  auf  die  Nerven, 
Pulmonalis  (Lungenödem!)  hervorrufen.  In  seiner  Mittheilung  erwähnt 
er  zwei  Fälle  von  Strumaexstirpation,  in  denen  erst  nach  langer  Zeit  die 
Trachealcanüle  entfernt  werden  konnte.  Vielleicht  bestand  auch  hier  einß 
grosse  persistirende  Thymus,  die  sich  nach  der  Entfernung  des  Kropfes 
zurückbUdete.  Von  verschiedenen  Beobachtern  wurde  schon  darauf  hin- 
gewiesen, dass  bei  einfacher  Struma  oder  einer  Schilddrüsenvergrösserung 
bei  Morbus  Basedowii  eine  Hyperplasie  resp.  Persistenz  der  Thymus  ge- 
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fuDden  wurde;  dieselbe  Beobachtung  wurde  auch  schon  bei  Akromegalie 
gemacht,  und  es  wurde  die  Vermuthung  ausgesprochen,  ob  nicht  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Krankheit  und  vergrösserter  Drüse  bestehe.  Eine 
interessante  Hypothese  stellt  Arndt  (Discussion  zu  dem  Vortrag  von 
Kruse  und  Cahen)  auf  nach  dem  Sectionsergebniss  zweier  Epileptiker, 
von  denen  der  eine  an  progressiver  Paralyse,  der  andere  an  Apoplexie 
starb.  DieMaasse  der  Thymus  des  in  den  20  er  Jahren  stehenden  Paraly- 
tikers waren  10—12:8 — 10:2—3  cm,  die  des  anderen  in  den  30er  Jahren 
8 — 9:6—7:1 — 2  cm.  Es  fragt  sich  nun,  ob  die  epileptischen  Anfälle  bei 
beiden  nicht  durch  asthmatische  bedingt  waren,  welche  wiederum  in  beiden 
FflJlen  durch  die  grosse  Thymusdrüse  und  dann  wohl  auf  nervösem  Wege 
hervorgerufen  wurden;  die  epileptischen  resp.  apoplektischen  Anfälle 
zogen  durch  hämostatische  Verhältnisse  eine  Ernährungsstörung  des  Gehirns 
nach  sich  und  als  Folge  dieser  eine  allgemeine  Paralyse.  Dworni- 
tschenko  beschäftigt  sich  in  seiner  Arbeit  mit  dem  von  Gluck  publi- 
cirten  Fall  und  erklärt  ihn  ausführlicher;  die  Thymus  communicirt  durch 
Gefässe  mit  der  Thyreoidea;  die  Unterbindung  dieser  bei  einer  Operation 
an  der  Thyreoidea  muss  eine  Aenderung  der  Blutcirculation  in  der 
Thymus  zur  Folge  haben,  da  nun  die  grosse  Art  thyr.  infer.  den  grössten 
Theil  ihres  Blutes  dahin  senden  wird.  Die  so  voluminöser  gewordene 
Thymus  vermag  einen  Druck  auf  die  zwischen  ihr  und  der  Aorta  gelegenen 
Ven.  anonym,  sin.  auszuüben,  und  dadurch  kann  der  Hauptabflussweg 
des  venösen  Thymusblutes  gehemmt  werden.  „Wenn  man  dann  noch  einen 
Einfluss  des  Druckes  auf  die  Circulation  in  den  Pulmonalvenen  annimmt, 
was  bei  deren  Lage  und  der  unbedeutenden  „vis  a  tergo"  in  denselben 
nicht  ganz  unmöglich  erscheint,  wird  man  die  starke  Gyanose,  die  Dys- 
pnoe, die  Lungenschwellung  und  wohl  auch  den  raschen  Tod  ganz  be- 
greiflich finden.^' 

Bald  nachdem  Grawitz  und  Nord  mann  ihre  Beobachtungen  publi- 
cirt  hatten,  machten  sich  Stimmen  geltend,  welche  der  Ansicht  entg^n- 
traten,  dass  der  plötzliche  Tod  bei  bestehender  Thymusvergrösserung  durch 
Druck  auf  die  benachbarten  Organe  entstehe.  Scheele  fand  bei  der 
Section  eines  16  Monate  alten,  vorher  ganz  gesunden,  plötzlich  gestorbenen 
Mädchens  eine  50  g  schwere  Thymus,  deren  rechter  Lappen  6,5  cm  lang, 
4  cm  breit  und  2  cm  dick  war ;  die  Maasse  des  linken  waren  entsprechend 
7,8  :  5  :  2,5  cm.  Sie  bedeckte  zum  grössten  Theil  den  Herzbeutel,  mit  dem 
linken  Lappen  reichte  sie  bis  zur  Schilddrüse  heran;  auf  der  Oberfläche 
wie  im  Parenchym  reichlich  punktförmige  Blutextravasate.  Ausserdem 
zeigte  der  Darmkanal  die  Zeichen  einer  chronischen  folliculären  Ent- 
zündung mit  ziemlich  starker,  markiger,  nirgends  mit  käsigem  Zerfall  ver- 
bundener Schwellung  der  Mesenterialdrüsen;  ausserdem  glaubt  Scheele 
aus  dem  weiteren  Sectionsergebniss  sich  zur  Diagnose  „Tod  durch  Er- 
stickung^^ berechtigt  Er  erklärt  den  Fall  so,  dass  der  foUiculäre  Darmkatarrb, 
der  sich  im  Leben  höchstens  durch  etwas  harten  Stuhl  andeutete,  Neigungen 
nicht  allein  zu  rachitischen  Afiiectionen  setzt,  sondern  ebenso  auch  zu  mit- 
unter tödtlich  verlaufenden  Laryngismen  und  eklamptischen  Zuständen. 
Um  nachzuweisen,  dass  der  Tod  nicht  durch  Gompression  der  Trachea  und 
Brondiien  durch  die  vergrösserte  Thymus  bewirkt  werden  könne,  stellte 
er  Versudie  derart  an,  dass  er  die  Trachea  einer  Eindesleiche  und  von 
Kaninchen  mit  Gewichten  beschwerte,  bis  schliesslich  ein  vollständiger  Ver- 
schluss derselben  eintrat;  er  fand,  dass  bei  dem  Kinde  die  Grenze  zwischen 
750  und  1000  g,  bei  lebenden  Kaninchen  bei  1000  g  liege.  Tamassia 
stellte  ebenfalls  Versuche  an,  um  das  Gewicht  zu  bestimmen,  welches  nöthig 
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ist,  um  bei  Kindern  die  Trachea  so  zu  comprimiren,  dass  eine  wesentliche 
Erschwerung  und  schliesslich  eine  Aufhebung  der  Respiration  erfolgt.  Er 
hat  zu  diesem  Behufe  die  Trachea  theils  in  situ,  theils  nach  Herausnahme 
der  gesammten  Hals-  und  Brustorgane,  nach  Entfernung  der  Thymus  all- 
mählich belastet  und  mittelst  einer  in  das  obere  Ende  eingebundenen 
Canule  geprüft,  wie  lange  sich  die  Lungen  noch  aufblähen  lassen.  Er 
fand  bei  31  reifen  und  lebend  geborenen  Früchten,  dass  wenigstens  125  g 
zur  wesentlichen  Behinderung  und  218  g  zur  vollständigen  Aufhebung  der 
Permeabilität  der  kindlichen  Trachea  nöthig  sind,  bei  gestrecktem  Halse 
aber  97  resp.  180  g.  Wenn  diese  Gewichte  auch  von  den  durch  Scheele 
gemachten  Angaben  wesentlich  diiferiren,  so  haben  sie  mit  diesen  die 
Thatsache  gemeinsam,  dass  erst  ein  sehr  hohes  Vielfache  von  dem  Ge- 
wicht der  Thymus  des  Neugeborenen  (nach  T.  5,2  g)  im  Stande  wäre, 
eipe  nennenswerthe  Verengung  des  Tracheallumens  bloss  durch  das  Ge- 
wicht zu  veranlassen.  Auch  Leubuscher  leugnet  für  den  von  ihm 
beobachteten  Fall  (Rachitis)  die  comprimirende  Wirkung  der  Thymus  auf 
ihre  benachbarten  Oi^ane;  es  hat  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  den 
Fall  als  Spasmus  glottidis  anzusehen,  bei  Bachitis  käme  häufig  eine  Ver- 
grösserung  der  Thymus  vor. 

Pal  tauf  war  der  Erste,  der  am  entschiedensten  seine  Gegnerschaft 
zu  der  Theorie  aussprach,  dass  die  vergrösserte  Thymus  die  directe  Todes- 
ursache sei,  und  wusste  seine  gegentheilige  Ansicht  durch  ein  sehr  um- 
fangreiches Leichenmaterial  zu  begründen.  Zunächst  sind  von  allen  plötz- 
lichen Todesfällen  diejenigen  auszuscheiden,  bei  denen  man  capilläre 
Bronchitis  und  acute  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  findet,  die  bei 
kleinen  Kindern  häufig  in  scheinbarer  Gesundheit  zu  plötzlichen  Todes- 
fällen führen  können;  er  empfiehlt  daher,  die  feinsten  Bronchien  stets 
genau  zu  controUiren.  Ferner  weist  er  darauf  hin,  dass  in  Folge  der 
Grössen-  und  Gewichtsschwankungen  der  normalen  Thymus  die  Ent- 
scheidung schwer  sei,  ob  eine  hypertrophische  Thymus  vorliege.  Ob  die 
Thymus  im  Stande  sei,  eine  Compression  der  Trachea  und  Bronchien  bei 
topographisch  richtiger  Lage  der  Organe  hervorzurufen,  das  zu  constatiren, 
dazu  bedürfe  es  einer  besonderen,  von  ihm  genau  angegebenen  Sections- 
methode.  Als  Resultat  seiner  anatomischen  Präparation  fasst  er  kurz  zu- 
sammen: eine  Verengung  oder  Verschliessung  der  Trachea  war  niemals 
zu  constatiren,  nicht  einmal  in  jenen  Fällen,  in  denen  eine  auffallend 
grosse  Thymus  vorhanden  ist,  grösser  als  die  von  Grawitz  beschriebenen. 
Ebenso  wenig  gelang  es,  eine  solche  Bedrängung  der  einzelnen  Organe 
des  Thorax  nachzuweisen,  die  die  Annahme  eines  abnormen  Druckes  auf 
die  einzelnen  daselbst  befindlichen  Organe  rechtfertigen  würde.  Grawitz 
(ührt  an,  das  Maass  der  Entfernung  zwischen  Manubrium  stemi  und 
Wirbelsäule  betrage  2  cm,  diese  Zahl  hält  Palt  auf  für  richtig,  bemerkt 
jedoch,  dass  diese  Entfernung  gegen  das  Thoraxinnere  rasch  zunimmt  und 
hei  Kindern  um  den  5.  Monat  in  der  Höhe  der  Trachealbifurcation  schon 
an  4  cm  beträgt;  die  grösste  Dicke  besitze  die  Thymus  an  der  Stelle,  wo 
sie  an  die  Trachealbifurcation  zu  liegen  kommt,  und  ihr  Maximum  liegt,  wie 
aus  allen  Angaben  hervorgeht,  zwischen  1,5  und  2  cm.  Femer  fand  er  bei 
den  Sectionen  dieser  plötzlichen  Todesfälle  nie  Lungenatelektasen,  intra 
vitam  bestanden  nie  Circulationsstörungen  resp.  Stauungserscheinungen. 
Unter  den  Leichen  war  ein  Theil  gekennzeichnet  „durch  eine  grosse  Blässe 
der  Haut,  meist  gut  entwickeltes  Fettpolster,  mehr  oder  minder  bluihaltige 
(Organe  ohne  besondere  Structurveränderungen ;  die  Milz  ist  meist  ver- 
grössert,  zeigt  deutliche  Follikel.  In  den  Epiphysenknorpeln  findet  man  die 
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Zeichen  lebhafter  rachitischer  Proliferation,  Lymphdrüsen  und  Follikel 
sind  in  wechselndem  Grade  vergrössert,  die  Thymus  kräftig  entwickelt. 
Vermittelt  durch  Uebergangsbilder  kann  man  dieser  eine  andere  Reihe  von 
plötzlich  verstorbenen  Kindern  anreihen,  deren  Sectionsbefund  durch  deo 
Mangel  rachitischer,  dafür  aber  diu-ch  eine  Steigerung  in  anderen  Veränder- 
ungen gekennzeichnet  ist ;  auch  hier  ist  die  Haut  selur  blass,  das  Unterhaut- 
fettgewebe recht  wohl  entwickelt.  Dabei  sind  aber  die  verschiedenen  Theile 
des  lymphatischen  Apparates  viel  ausgesprochener  betheiligt:  die  Lymph- 
drüsen des  Halses,  der  Axilla  und  des  Mesenterium  u.  s.  f.,  die  Follikel 
des  Nasenrachenraumes,  der  Darmwandungen,  des  Zungengrundes  etc.  sind 
merklich  vergrössert,  desgleichen  auch  die  Milz  und  deren  Follikel,  die 
Thymus  war  auch  hier  stets  über  mittelgross  gefunden/'  Weder  hier  noch 
dort  konnte  ein  charakteristischer  Localbefund  eines  Organs  wahrgenommen 
werden,  was  die  Annahme  einer  Constitutionsanomalie  zu  rechtfertigen 
scheint  Auch  bei  Erwachsenen,  die  eines  plötzlichen  Todes  —  auch 
mitten  in  ihrem  Berufe  —  gestorben  waren,  konnte  Pal  tauf  diese  oder 
ähnliche  Befunde  erheben,  zu  denen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprocheoe 
Enge  der  Aorta  (chlorotische  Aorta  Virchow's)  hinzukam.  Den  allge- 
mein krankhaften  Zustand  des  Körpers  möchte  er  durch  die  g^enwärtig 
fast  obsolet  gewordene  Bezeichnung  „lymphatische  Constitution"  am  ehesten 
kennzeichnen,  eine  Anschauung,  die  auch  v.  Recklinghausen  theilt.  Hier- 
bei scheinen  auch  das  Gefässsystem  und  mit  ihm  das  Herz  (wie  eben  die 
Anomalieen  der  Aortenweite  schon  beweisen)  eine  Rolle  zu  spielen,  so  dass 
hierdurch  zur  „lymphatischen'^  noch  die  der  „chloro tischen  Con- 
stitution^'  hinzuträte.  Pal  tauf  scheint  nur  die  Annahme  berechtigt, 
die  Todesursache  in  der  anormalen  Körperconstitution  lympha- 
tisch-chlorotischer  Natur  zu  suchen.  Demgemäss  ist  in  der  hyper- 
plastischen oder  abnorm  lange  erhaltenen  Thymus  nicht  eine  Ursache 
des  Todes,  sondern  nur  ein  Theilsymptom  jener  allgemeinen 
Ernährungsstörung  zu  erkennen,  die  des  Weiteren  durdi  die  Ver- 
grösserung  der  Lymphdrüsen,  der  Tonsillen  etc.  gekennzeichnet  ist.  Den 
Schwerpunkt  bei  der  Erklärung  des  plötzlichen  Todes  legt  Pal  tauf  auf 
das  Herz,  welches  das  Bild  fnscher  Erweiterung,  oft  auch  kömiger  De 
generation  des  Herzfleisches  zeigt.  Unter  dem  Einfluss  der  Ernährungs- 
störung und  in  Folge  von  Störungen  in  der  Herzbewegung,  den  Druck- 
Verhältnissen  im  Blutkreislaufisystem,  wie  sie  wohl  in  einem  abnorm  ver- 
anlagten Organismus  vorhanden  sind,  können  solche  Veränderungen  in  den 
nervösen,  der  Herzbewegung  vorstehenden  Gentren  gesetzt  werden,  die 
es  ermöglichen,  dass  auch  das  Herz  unter  analogen  Reizen,  unter  deren 
Wirkung  bei  Herzkranken  der  Tod  plötzlich  eintritt,  plötzUch  functions- 
un&hig  wird.  Der  Tod  tritt  also  nicht  durch  Erstickung  in  Folge 
des  Druckes  der  Thymus,  sondern  durch  Herzlähmung  ein,  er  ist  die 
Folge  der  abnormen  Körperconstitution,  deren  Theilsymptom  die  grosse 
Thymus  ist.  Dieser  Auffassung  huldigt  die  Wiener  Schule:  Seh  äffe  r, 
Schnitzler,   v.  Kundrat,   R.  Paltauf,  zu   der  auch  Escherich 

?)aut)  gehört.  Sie  hat  ihren  Vorzug  darin,  dass  sie  die  plötzlichen 
odesfälle  nach  einem  einheitlichen  Princip  erklärt  und  zu  erklären 
vermag,  dass  durch  sie  auch  die  grösste  Zahl  der  von  den  anderen 
Autoren  veröffentlichten  Fälle,  wenn  man  die  Sectionsbefunde  genau  ver- 
folgt, eine  ungezwungene  Aufklärung  findet.  Von  einer  interessanten  Seite 
hat  V.  Kundrat  die  Frage  beleuchtet;  er  hat  bei  seinen  sor^^tigen 
Untersuchungen  über  Chloroformtod  nachgewiesen,  dass  in  aUen  Fällen, 
in  denen  der  Organbefund  eine  ausreichende  Erklärung  für  den  Tod  in  der 
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Narkose  nicht  gab,  die  objectiven  Symptome  des  schon  geschilderten  Status 
lyrophaticus  zu  constatiren  waren,  zusammen  mit  einer  mehr  oder  minder 
grossen  Thymus;  femer  war  der  Obductionsbefund  charakterisirt  durch  den 
etwas  weniger  constanten  Befund  einer  engen  Aorta,  durch  ein  grössten- 
theils  schlaflfes,  namentlich  im  rechten  Ventrikel  dilatirtes  Herz  bei  der 
allen  anderen  Erstickungstodesarten  zukommenden,  dunkelflüssigen  Be- 
schafienheit  des  Blutes,  der  Ekchymosenbildung  an  Pleura  und  Pericard 
und  der  Hyperämie  der  Lungen.  Tritt  der  Tod  während  oder  unmittelbar 
nach  der  Narkose  ein,  so  ist  es  wohl  zunächst  die  Einwirkung  dieser, 
welche  das  durch  die  veränderten  Ernährungsverhältnisse  geschwächte 
Herz  in  seiner  Leistungsfähigkeit  noch  mehr  herabsetzt  und  schliesslich 
bei  Fortdauer  der  Inhalation  zum  Stillstand  bringt.  Wenn  der  Tod  erst 
einige  Zeit  nach  der  Narkose  erfolgt,  dann  kommen  neben  der  noch  be- 
stehenden geringgradigen  Chloroformwirkung  andere  durch  die  Operation 
geschaffene  Verhältnisse  in  Betracht,  so  der  Blutverlust,  der  bei  gesunden 
Individuen  keinen  Einfluss  hat,  aber  bei  einem  unter  andauernd  abnormer 
Ernährung  stehenden  pathologisch  veränderten  Organismus  mit  Recht  be- 
rücksichtigt werden  muss.  K.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  beim  Status 
lymphaticus  vorgefundene  Thymusdrüse  als  einfach  persistirend,  oder  aber 
sds  eine  bei  dem  pathologischen  Zustand  hyperplasirende  aufzufassen  sei, 
und  giebt,  gestützt  auf  die  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  Antwort, 
dass  einzelne  Momente,  wie  das  Einwachsen  des  lymphatischen  Gewebes 
in  das  Fettgewebe,  z.  B.  der  grosse  Zellreichthum  der  an  sich  grossen 
Follikel  dafür  sprechen  würde,  dass  es  sich  um  eine  recente  Hyperplasie 
handle.  Dieselbe  Erklärung  giebt  Schnitzler  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle  plötzlichen  Todes,  der  V«  Stunde  nach  der  Strumaexstirpation  bei 
einem  an  Morbus  Basedowii  leidenden  31  Jahre  alten  Patienten  eintrat. 
Die  Section  ergab  den  Status  lymphaticus  in  sehr  ausgedehntem  Maasse 
(sehr  beträchtliche  Thymuspersistenz  etc.)  in  Verbindung  mit  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Enge  des  Aortensystems.  Wenn  man  die  bereits  er- 
wähnte Beobachtung,  dass  bei  Morbus  Basedowii  häufig  Thymusvergrösserung 
vorkommt,  in  Erwägung  zieht,  so  miJmt  Schnitzler  mit  Recht  zur  Vor- 
sicht bei  der  Indicationsstellung  zur  operativen  Behandlung  dieser  Er- 
krankung. 

Escherich  schildert  die  am  Lebenden  erkennbaren  Anzeichen  der  lym- 
phatischen Dyskrasie :  Blässe  und  Gedunsenheit  der  Haut,  pastöser  Habitus, 
häufig  mit  Rachitis  und  Scrofulose  gepaart,  Schwellung  der  Lymphdrüsen, 
Hypertrophie  des  lymphatischen  Rachenringes  und  der  Papulae  circum- 
vallatae  der  Zunge  (Daut  fügt  hinzu:  eventuell  auch  eine  percutirbare 
Thymusdämpfungl);  ihm  scheint,  als  ob  gerade  unter  den  zahlreichen 
Fällen  von  Prurigo  der  Kinder,  die  in  seine  Behandlung  kamen,  der 
Procentsatz  solcher  lymphatischer  Individuen  ein  besonders  hoher  sei.  Er 
erwähnt  den  plötzlichen  Tod  eines  zweijährigen  Knaben,  der  wegen  Prurigo 
mit  Salicylsäurewasserumschlägen  behandelt  wurde;  am  anderen  Morgen 
5  Uhr  trat  plötzlich  ein  schwerer  Gollaps  ein,  während  die  Temperatur  bis 
43®  stieg.  Diese  fiel  dann  wieder  auf  37®  unter  erneuten  GoUapsanfällen, 
Dach  3^2  Stunden  Exitus  letalis.  Leichenbefund:  Status  lymphaticus, 
Änaemia  universalis,  Degeneratio  adip.  hepatis.  Aehnlich  verlief  ein  Fall, 
über  den  Thomas  auf  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  1896  sprach;  ein  kaum  4  Monate  altes  Kind  wurde  wegen 
seborrhoischen  Kopfekzems  aufgenommen  und  fast  geheilt,  als  die  Temperatur 
in  wenig  Stunden  42,2  ^  erreichte  und  das  Kind  plötzlich  starb.  Bei  der  Section 
ergab  sich  ausser  Milz-  und  Darmfollikelschwellung  und  grosser  Thymus- 
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drüse  nichts  Abnormes.  Thomas  glaubt,  der  Fall  zeige,  dass  wie  Kinder 
bei  unbedeutenden  functionellen  Störungen  leicht  fiebern,  sie  auch  rasch 
eine  so  hohe  Temperatur  erreichen  können,  dass  der  Toi  durch  „Hyper- 
thermie'^  erfolge.  Escherich  glaubt  auch  in  zwei  Fällen  von  Diphtherie, 
welche  die  unverkennbaren  Zeichen  des  Status  lymphaticus  zeigten,  in 
welchen  weder  die  klinischen  Symptome  noch  der  Sectionsbefund  eine  aus- 
reichende Ursache  für  den  Eintritt  des  Todes  gaben,  der  vorhandenen 
Dyskrasie  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Eintreten  des  Todes  und 
dem  Misserfolg  der  Serumtherapie  zuschreiben  zu  dürfen.  Neuerdings 
wird  diese  Annahme  von  Daut  ausgesprochen  auf  Grund  von  27  Diph- 
theriefiUlen  mit  Sectionsbefunden,  die  wÄhrend  der  Jahre  1894—1897  an 
der  von  Escherich  geleiteten  Universitätskinderklinik  in  Prag  gemacht 
wurden.  Immerhin  dürften  der  Beurtheilung  dieser  Frage  bei  Diphtherie 
grosse  Schwierigkeiten  entgegentreten.  Schon  Brigidi  und  Piccoli 
haben  eine  ähnliche  Beobachtung  bei  einem  besonders  schwer  und  rasch 
letal  verlaufenden  Typhus  gemacht;  kein  Befund  konnte  die  ausgesprochene 
Gravität  der  Infection  erldären,  doch  waren  die  gewöhnlichen  Zeichen  des 
Lymphatismus  vorhanden  und  die  Thymus  war,  obwohl  Patient  mehr  als 
20  Jahre  alt  war,  nicht  der  normalen  Bückbildung  verfallen.  Escherich 
erwähnt  femer  Fälle  plötzlichen  Todes  bei  laryngospastischen  Anfällen, 
in  welchen  die  Section  ausser  einer  massigen  Entwicklung  des  Status 
lymphaticus  keinen  weiteren  Befund  ergab  (Thymus  in  einem  FaUe  30  g 
schwer).  Den  Spasmus  glottidis  zählt  Escherich  zu  den  Symptomen 
der  Tetanie;  aber  das  Bild,  das  die  an  Laryngospasmus  leidenden  Kinder 
bieten,  ist  so  prägnant,  dass  man  geradezu  von  einer  „Laryngospasmus- 
physiognomie^'  sprechen  könnte,  und  ist  wie  das  des  Status  lymphaticus 
durch  einen  pastösen  Habitus  und  den  leichten  Grad  von  Anämie  und 
Rachitis  gekennzeichnet.  Nicht  selten  findet  sich  eine  palpable  Milz.  Er 
schliesst  mit  den  Worten:  „Die  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Er- 
krankungen dürften  sich  derart  gestalten,  dass  die  mit  Status  lymphaticus 
behafteten  Kinder  in  hervorragendem  Maasse  zur  Erkrankung  an  Stimm- 
ritzenkrampf resp.  der  demselben  zu  Grunde  liegenden  Neurose  neigen. 
Es  bleiben  dabei  alle  anderen  bisher  bekannten  Momente  in  voller  Geltung"', 
und  stellt  noch  mit  aller  Vorsicht  folgende  Hypothese  auf:  „Nehmen  wir 
an,  dass  nach  Analogie  der  Schilddrüse  die  Hyperplasie  der  Thymus  und 
der  ihr  coordinirten  Organe  der  Ausdruck  einer  relativen  Insufficienz  oder 
eines  anormalen  Ablaufes  ihrer  Stofiwechselfunction  ist  oder  sein  kann, 
so  wäre  dieser  Zustand  als  eine  Dyskrasie  oder  chronische  Intoxication 
aufzufassen,  ähnlich  dem  Morbus  Basedowii  oder  dem  Myxödem  der 
Strumipriven.  Die  Veränderungen  der  Haut,  der  Blutbereitung,  insbesondere 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems  zeigen  entschiedene 
Aehnlichkeit,  während  andererseits  doch  genügend  Differenzen  vorhanden 
sind,  um  diese  beiden  Dyskrasieen  zu  trennen.  Während  die  strumöse 
Diathese  vorwiegend  den  Intellect  beeinträchtigt  und  die  Apathie  bis  zur 
Verblödung  steigert,  sehen  wir  bei  der  supponirten  lymphatisch-chlorotischen 
Dyskrasie  einen  latenten  Erregimgszustand  des  Nervensystems,  der  auf 
geringfügige,  für  gewöhnliche  Individuen  wirkungslose  Reize  mit  Krampf- 
zuständen  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  reagirt  Dazu  kommt 
in  besonders  hocbgi'adigen  Fällen  die  fatale  Neigung  zur  Synkope,  die 
zumeist  im  Gefolge  einer  anderweitigen,  das  Herz  schädigenden  Gelegen- 
heitsursache sich  einstellt."  E  seh  er  ich's  Arbeit  war  durch  den  Aufsehen 
erregenden  „Fall  Langerhans"  angeregt  worden,  dessen  Geschichte  ich 
als  bekannt  voraussetze;  ich  erwähne  aus  dem  Sectionsbefund  nur:  Thymus 
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SVa  :  5  :  IV2,  30  g  schwer.  Milz  9  :  4Vi  :!'/,;  Follikel  sehr  deutlich. 
Darmdrfisen  springen  nur  in  dem  untersten  Dünndarm  hervor.  Gekrös- 
drüsen  geschwollen,  im  Durchmesser  1  cm  dick.  Wenn  nun  Strassmann 
auch  selbst  den  Tod  durch  Ersticken  in  Folge  Aspiration  hinstellt,  so  wurde 
von  anderer  Seite  behauptet,  der  plötzliche  Tod  sei  durch  den  Status  lym- 
phaticus  entstanden;  Langerhans  allerdings  leugnet  diesen  Versuch,  in- 
dem er  sagt,  die  Drüsenschwellungen  seien  die  Folge  einer  Reihe  von 
Erkrankungen,  die  sein  Kind  früher  durchgemacht  habe.  Escheric  h  erklärt 
sich  den  Vorgang  auf  folgende  Weise:  Bei  dem  in  Folge  der  Einspritzung 
erregten  Kinde  mag  es  beim  Schreien  zum  Aufstossen  von  Speiseresten 
aus  dem  stark  gefüllten  Magen  und  Eindringen  kleiner  Partikelchen  in  den 
Larynx  gekommen  sein.  Der  dadurch  veranlasste  heftige  Hustenanfoll  war 
das  auslösende  Moment  für  den  Eintritt  der  Herzlähmung,  zu  welcher  das 
Kind  in  Folge  des  vorhandenen  Status  lymphaticus  disponirt  war.  Der 
zweite  mit  Cyanose  des  Gesichtes  einhergehende  Hustenanfall  beschleunigte 
den  Eintritt  des  Todes.  Pal  tauf 's  Anschauungen  über  Thymushyper- 
plasie und  plötzlichen  Tod  schliessen  sich  Kays  er  und  Koppe  in  ihren 
Arbeiten  an.  Aus  Kayser's  Dissertation  wäre  hervorzuheben,  dass  sich 
bei  einem  12  Stunden  alten  Kinde,  das  plötzlich  starb,  schon  Zeichen  des 
Status  lymphaticus  fanden.  Die  Section  ergab  eine  geringgradige  Hyper- 
plasie der  Thymusdrüse  mit  Blutungen  in  die  Drüsensubstanz,  eine  aus- 
gedehnte Atelektase  der  Lunge  (die  jedenfalls  den  Tod  verursachte),  eine 
geringe  SchweUung  der  Milz,  der  trachealen  und  mesenterialen  Lymph- 
drüsen und  der  Follikel  des  Darmes. 

Nachtrag. 

Während  der  Drucklegung  erschienen   zwei   Aufsätze,  die  ich  der 
Vollständigkeit  wegen  hier  anführen  will: 

Berthold,  Ueber  plötiliehe  TodesOUe  der  Kinder,  specieU  der  Sloglinge.    Archiv  fftr  Kinder- 

hetlkanda,  Bd.  XXIV,  1898,  S.  186. 
Lange,   Plötslicber  Tod   in   Folge  CompreMion   der  Trachea  durch  die  yergrdiserte  ThTmu. 

Jahrbach  ffir  KinderheUkunde,  Bd.  XLVIU,  1898,  Heft  1«  S.  119. 


Referate. 


NoetEel,  W«,  Zur  KenntnissderHistolyse.  [Aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Halle  a.  S.]  (Virchow's  Archiv,  Bd.  CLI,  S.  7.) 
Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  der  Larve  und  der  Puppe  der 
gewöhnlichen  Schmeissfliege  an.  Die  Technik  modificirte  er  in  der  Weise, 
dass  er  neben  kalten  Fixirungsmitteln  auf  Eiweissgerinnungstemperatur 
erhitzte  Kochsalzlösung  etc.  benutzte.  Er  fand,  dass  die  Sarkolyse,  Auf- 
quellung, Zerklüftung,  Zerfall  in  Sarkolysen,  Verlust  der  Streifung,  hyaline 
Entartung,  Vacuolisirung  oder  körniger  Zerfall  der  MuskelfEUsern  allein 
durch  die  LeibesflOssigkeit  bewirkt  wird.  Die  Leukocyten  dringen  erst 
später  in  die  schon  gespaltenen  Muskelfasern  ein.  Ebenso  erfolgt  der  Zer- 
fall der  Speicheldrtlsen  ohne  Zuthun  der  Leukocyten,  und  ist  ihre  Be- 
theiligung am  Zerfall  des  Fettkörpers  der  Puppe  sehr  zweifelhaft.  Dass 
die  Leukocyten  sich  mit  Zerfallsproducten  bei  der  Histolyse  beladen,  führt 
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N.  einfach  darauf  zurück,  dass  sie  in  Folge  der  freien  Circulation  der 
Leibesflüssigkeit  überall  mit  den  Gewebstrümmem  in  Berührung  kommen. 
Eine  Phagocytose  im  Sinne  Metschnikoff's  giebt  es  also  auch  bei 
der  Muscidenmetamorphose  nicht.  ooebti  (AUxandrigny 

IVlclieiiioir,   Klinische   Beobachtungen    über    Chlorose    bei 
Kindern,  einige  ätiologische  Momente  der  Chlorose  und 
deren  Behandlung.    (Jahrbuch  für  Kinderheilk.,  Bd.  XLV,  Heft  4, 
Bd.  XLVI,  Heft  1  u.  2.) 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.  kann  die  chlorotische  Veränderung  des 
Blutes  in  Folge  sehr  verschiedener  Ursachen  eintreten,  unter  denen  bei 
Kindern  die  Durchfälle  und  verschiedene  Fäulnissprocesse  in  den  Därmen 
und  die  mit  ihnen  verbundene  Bildung  und  Resorption  für  den  Organismus 
schädlicher  Producte  die  erste  Stelle  einnehmen.    Die  gleichzeitige  Er- 
krankung der  parenchymatösen  Organe  steigert  den  Grad  der  Chlorose. 

Mariin  Jaeohy  (Bcrtti). 

Ohlmaclier,  A.,  Technical  note.  I.  A  modified  fixing  fluid 
for  general  histological  and  neuro-histological  pur- 
poses.  n.  A  staining  combination  of  gentian  violet  and 
picro-acid  fuchsin.  [From  the  Pathological  Laboratory  of  the 
Ohio  Hospital  for  Epileptics,  Gallipolis,  O.]  (The  Journal  of  E^perimen- 
tal  Medicine,  1897.  Vol.  H.) 
Ad  I.  Verf.  modificirte  die  Carnoy 'sehe  Flüssigkeit  und  empfiehlt  als 
Fixirungsfluidum: 

Alcohol  absolutissimus 80,0 

Chloroform 15,0 

Acidum  aceticum  glaciale  ....      5,0 
Sublimatum  corrosivum      .    .    .    c.  20,0  (ad  satur.). 
Im  AUgemeinen  genügt  zur  Fixirung  V4— V,   Stunde,  für  grössere 
Theile  des  menschlichen  Gehirns  sind  18 — 24  Stunden  und  mehr  erforder- 
lich.   Die  Gewebsstücke  werden  dann  in  80-proc.  Alkohol  ausgewaschen 
und  in  gleich  starkem  Alkohol  aufbewahrt ;  Zusatz  von  Campher  oder  von 
Jodtinctur  beschleunigt  die  Extraction  des  Sublimats.    Zur  mikroskopischen 
Untersuchung  wird  das  fixirte  Gewebsstück  in  absolutem  oder  95-proc. 
Alkohol  entwässert,  in  Cedem-  oder  Bergamotöl  gethan  und  in  Paraffin 
eingebettet.    Ist  baldige  mikroskopische  Untersuchung  wünschenswerth,  so 
braucht  man  die  Extraction  des  Sublimats  nicht  abzuwarten,  sondern  er- 
reicht dieselbe  durch  Behandlung  der  Schnitte  mit  Jodtinctur  (Heidenhain). 
Die  Fixirungsflüssigkeit  kann  vielleicht  mehr  als  einmal  benutzt  werden, 
ist  jedoch  besser  frisch  zu  bereiten.    Vorsicht  beim  Gebrauch  ist  nöthig 
in  Folge  der  stark  ätzenden  Eigenschaften  des  Gemisches. 

Ad  II.  1)  Färbung  mit  (guter)  Ehrl  ich 'scher  Anilin  wassergentiana- 
violetlösung,  1  Minute. 

2)  Entfernen  der  überschüssigen  Farbe,  Auswaschen  in  Wasser. 

3)  Picrinsäurefuchsinlösung  (V9  Proc.  Säurefuchsin  [Fuchsin  S, 
Grübler]  zu  einer  gesättigten  wässrigen  Picrinsäurelösung,  welche  mit 
gleicher  Menge  H,0  verdünnt  ist)  —  Dauer  der  Einwirkung  wechsekd, 
meist  nur  ganz  kurz. 

4)  Gründliches  Auswaschen  mit  Wasser. 

5)  Absoluter  Alkohol  (ca.  Vs  Minute). 

6)  Nelkenöl. 

7)  Xylolbalsam. 
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Die  Färbung  giebt  gute  Resultate  bei  Anwendung  verschiedener  Fixirungs- 
mittel  (Formaldehyd,  Alcohol  absolutus,  Flemming'sche  Lösung,  Car- 
noy^sche  Flüssigkeit  etc.),  vor  allem  nach  Einwirkung  der  oben  be- 
schriebenen Mixtur.  Rieh,  Pfeiffer  (Castetj, 

Unger,  E.,  Das  Colostrum.  [Aus  der  pathologisch-anatomischen  An- 
stalt des  Krankenhauses  Am  Urban,  Prosector  Dr.  C.  Benda.]  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  CLI,  S.  159.) 
Nach  eingehender  Literaturübersicht  constatirt  C.  zunächst,  dass 
zweierlei  Arten  von  Colostrumkörperchen  existiren,  die  einen,  d.  h.  mit 
Fettkömchen  oder  Fettkügelchen  erfüllte,  abgeplattete,  z.  Th.  zu  mehreren 
verbundene  Zellen  sieht  Verf.  als  Abkömmlinge  der  Zellen  von  Talgdrüsen 
an,  die  zu  4—6  auf  jeder  Seite  eines  grossen  Milchganges  mit  3—5  Al- 
veolen nachweisbar  sind.  Bezüglich  der  anderen,  eigentlichen,  runden 
Colostrumkörperchen,  die  nicht  nur  am  Ende  der  Schwangerschaft  oder  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  sondern  in  den  verschiedensten  Perioden 
der  Lactation  vorkommen,  schliesst  sich  U.  der  Ansicht  Czerny's  an, 
dass  sie  Leukocyten  sind,  die  beim  Zusammentreffen  von  Milchbildung  und 
unterlassener  Secretentleerung  aus  der  Brustdrüse  in  die  Alveolen  etc. 
auswandern  und  sich  mit  Fettkörnchen  imbibiren.  Für  seine  Ansichten 
führt  Verf.  als  Gründe  an,  dass  1)  die  Lymphdrüsen,  die  mit  der  Milch- 
drüse in  Verbindung  stehen,  vergrössert  sind,  wenn  nach  der  Geburt  nicht 
gestillt  wird;  dass  2)  sich  uni-  und  multinucleäre  Leukocyten  mehr  als 
normal  in  den  Lymphsinus  dieser  Drüsen  finden ;  dass  3)  man  hier  weisse 
Blutkörperchen  findet,  die  Fettkügelchen  enthalten;  4a)  die  Lymphbahnen 
von  der  Milchdrüse  zu  den  Lymphdrüsen  reichlich  mit  weissen  Blutkörper- 
chen gefüllt  sind,  insbesondere  sich  die  Lymphbahnen  des  interstitiellen 
Gewebes  durch  ihren  Beichthum  an  weissen  Blutkörperchen  auszeichnen; 
dass  4  b)  man  in  dem  Lumen  der  Milchgänge  und  Alveolen  und  im  Inter- 
stitium  reichlich  weisse  Blutkörperchen  findet,  die  Fett  in  den  mannig- 
fachsten Formen  enthalten  können. 

Dieselbe  Bedeutung  bei  der  Galaktolyse  wie  den  Leukocyten  vindicirt 
Verf.  den  Mastzellen,  da  die  Menge  derselben  in  der  Mamma  und  den 
zugehörigen  Lymphdrüsen  mit  der  Milchbildung  und  Milchstauung  zunimmt 
und  zugleich  unter  diesen  Vorgängen  Fettkömchen  an  die  Stelle  der 
Mastzellengranula  treten.  Umgekehrt  schliesst  XJ.,  dass  die  Leukocyten 
und  Mastzellen  von  einer  Grundform  abzuleiten  sind,  d.  h.  letztere  einen 
besonderen  Functionszustand  der  ersteren  darstellen.  Auch  die  „interalveolär 
fetthaltigen  Zellen"  Raube r's  sollen,  z.  Th.  wenigstens,  Mastzellen  ent- 
sprechen. Goebel  {AleaBondrien), 

Ernst,  P.,  Ueber  rückläufigen  Transport  von  Geschwulst- 
theilen  in  Herz-  und  Lebervenen.    (Virchow's  Arch.,  Bd.  CLI, 
S.  69.) 
Die  Beobachtung  wurde  an  der  Leiche  eines  55jährigen  Mannes  ge- 
macht, der  nach  etwa  25  Minuten  dauernder  Chloroformnarkose  an  Synkope 
starb,  als  die  kranke  Niere  schon  vorgelagert,  die  Gefässe  aber  weder 
unterbunden,  noch  durchtrennt,  sondern  erst  gedehnt  waren. 

Die  Section  ergab  (mikroskopischer  Befund  antecipirt):  Angiosarkom 
oder  möglicher  Weise  hypemephroider  Tumor  der  linken  Niere,  Einbruch 
der  Geschwulstmassen  in  den  Ureter  und  in  die  Nieren-  und  Nebennieren- 
venen. Fortgesetzte  Thrombose  des  unteren  Theils  der  Hohlader.  Meta- 
statische Geschwülste  der  Leber  und  des  Herzmuskels.     Metastatische 
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Geschwulstembolie  in  Hauptästen  der  Pulmonalarterie  und  iu  der  Vena 
cordis  media.  Fungiforme  gestielte  metastatische  Geschwulst  der  hinteren 
Herzwand  (ohne  Zusammenhang  mit  den  Venen).  Grossblasiges  Emphysem 
der  Lungenspitzen.  Ausgedehnte  Adhäsionen  der  Lungen.  Chronischer 
Milztumor.  Nebennierenstruma  mit  centralem  metastatischem  Ge- 
schwülstchen. 

Betreffs  des  feineren  mikroskopischen  Baues  muss  auf  das  Origmal 
verwiesen  werden.  £.  will  keine  Entscheidung  über  die  Genese  des  Tumors 
treffen,  er  beschäftigt  sich  wesentlich  mit  der  Frage  des  retrograden  Trans- 
ports. Besonders  interessant  ist  der  Befund  des  Embolus  in  der  Vena 
media  cordis.  Dieser,  ein  kugelförmiger  Pfropf  von  4  mm  Durchmesser, 
der  bei  leichtem  Streichen  mit  2  Fingern  ober-  und  unterhalb  leicbt 
ballotirend  hin  und  her  beweglich  war,  steckte  3  cm  von  der  Herzspitze, 
5 — ö'/g  cm  von  der  Mündung  der  Vene  in  den  Sinus  coronarius,  er  er- 
weiterte das  Gefäss  ampuUär.  Im  Ursprungsgebiet  der  Vene  sassen  keine 
Geschwulstknoten.  Mikroskopisch  zeigte  der  Pfropf  mittelgrosse,  polymorphe 
und  cubische,  oder  gar  spindelförmige  Zellen  mit  capillären  Zügen  als 
Stroma.  Nirgends  Zeichen  einer  Adhäsion,  einer  Verklebung  mit  der 
Venenwand. 

An  der  Hand  seiner  Befunde  bespricht  E.  die  spärlichen  Publicationen 
ähnlicher  Fälle  und  verbreitet  sich  über  die  theoretischen  Vorstellungen 
zur  Erklärung  derselben.  Er  erinnert  an  die  Wirkung  der  künstlichen 
Athmung,  speciell  an  die,  der  starken  Saugwirkung  ausgiebiger  Inspiration 
folgende,  forcirte  Exspiration  mit  intrathoracischer  Drucksteigerung.  Dass 
dlein  (im  Ribb  er  tischen  Sinne)  die  Wirkung  des  Pulsschlags  beim  retro- 
graden Transport  in  Frage  kommt,  scheint  dem  Verf.  nicht  sicher. 

Goebel  (Alexatubrien). 

Taylor,  Wyllys  Edward,  A  contribution  to  the  study  of  the 
human  neuroglia.  (The  Journal  of  Experimental  Medicine,  1897, 
Vol.  IL) 

Nachstehende  Studie  über  die  menschliche  Neuroglia  stützt  sich  anf 
die  Untersuchung  einiger  Hirntumoren  (2  Gliome,  1  Sarkom  u.  a.)  unter 
Anwendung  der  neuesten  Färbungsmethoden.  Vor  Allem  wurde  Malier y 's 
Fixationsmethode  für  Neurogliafasem  mit  nachfolgender  modificirter 
Weigert  'scher  Fibrinfärbungsmethode  angewandt ,  die  ausgezeichnete 
Resultate  lieferte.  Als  weitere  Tinctionsmethoden  dienten  Mallory's 
Phosphormolybdänsäurehämatoxylin,  van  Gieson's  Hämatoxylinpicrin- 
säurefuchsin ,  W  e  i  g  e  r  t  's  Markscheidenfärbung ,  Alaunhämatoxylineosin 
und  Mallory's  Phosphorwolfrarasäurehämatoxylin. 

Die  Schlussergegnisse  lauten: 

1)  Die  Bezeichnung  „Gliosarkom^^  ist  unwissenschaftlich,  f&hrt  leicht 
zu  Missdeutungen  und  ist  daher  zu  vermeiden. 

2)  Histologische  Studien  über  die  Neuroglia  erfordern  die  Anwendung 
der  besten  Methoden,  dennoch  ist  zeitig 

3)  eine  sichere  Entscheidung  über  die  Beziehung  der  Fasern  und 
Zellen  im  Einzelfall  unmöglich. 

4)  Kriterien  von  ausschlaggebender  Bedeutung  zwischen  Gliom  und 
Sarkom  (Stroebe)  und  zwischen  Gliom  und  sog.  Gliosis  (Weigert) 
existiren  nicht. 

5)  Wahrscheinlich  entwickelt  sich  die  Neuroglia  aus  Zellen  mit  Proto- 
plasmafortsätzen zu  Zellen  mit  dififerenzirten  und  selbständigen  Fasern. 
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6)  Darin  liegt  eine  Möglichkeit,  die  widerstrebenden  Ansichten  über 
die  eigentliche  Structur  der  menschlichen  Neuroglia  zu  vereinen. 

Die  Literatur  findet  ausgedehnte  Berücksichtigung;  mehrere  Tafeln 
illustriren  die  Befunde  und  die  Brauchbarkeit  der  Methoden. 

Bieh.  Pfeiffer  (Cattel), 

Ophfils,  W.j  Zur  Aetiologie  der  „zapfenförmigen  Fortsätze^^ 
am  Kleinhirn.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  CLI,  S.  513.) 

Die  „zapfenförmigen  Fortsätze"  Chiari's  sind  Theile  des  Kleinhirns, 
die  durch  das  Foramen  magnum  mit  dem  Ende  der  Medulla  oblongata  in 
den  Wirbelkanal  eintreten  und  neben  derselben,  sowie  neben  dem  oberen 
Halsmark  eine  ganze  Strecke  nach  abwärts  reichen  können.  0.  theilt 
6  Fälle  derartiger  Fortsätze  mit,  in  deren  2  dieselben  einseitig  (rechts), 
in  dreien  asymmetrisch,  an  einer  Seite  stärker  als  auf  der  anderen  ent- 
wickelt waren.  Die  Tonsille  war  einmal  allein,  3  mal  mit  dem  medialen 
Theil  des  Lobus  posterior  inferior  an  der  Fortsatzbildung  betheiligt,  bei 
den  anderen  Fällen  fehlen  nähere  Angaben  über  diesen  Punkt,  l^ro- 
skopisch  liess  sich  einmal  ein  kleiner  hämorrhagischer  Herd  an  der  Spitze 
des  Fortsatzes,  einmal  eine  Verschmälerung  der  Molecularschicht  mit 
Defect  der  Purkinje 'sehen  Zellen  und  Atrophie  der  Markleiste  con- 
statiren.  Einmal  war  der  Fortsatz  ödematös  und  von  Blutungen  durch- 
setzt. Die  Entstehung  der  Fortsätze  wird,  wie  0.  in  längerer  Abhandlung 
auseinandersetzt,  „durch  das  Zusammentreffen  von  gesteigertem  intra- 
craniellem  Druck  einerseits  und  einer  besonderen  Weite  des  Eingangs  in 
den  Wirbelkanal  andererseits  bedingt.  Entstehen  dieselben  beim  Erwachsenen, 
80  handelt  es  sich  sicher  um  eine  rein  passive  Verdrängung  der  be- 
treffenden Theile  aus  der  Schädelhöhle  in  den  Wirbelkanal.  Entstehen 
dieselben  in  der  Periode  des  Gehirnwachsthums,  so  wird  neben  der  passiven 
Verdrängung  wohl  auch  ein  actives  Hineinwachsen  der  betreffenden  Theile 
in  den  Wirbel kanal  statthaben.  Man  muss  vielleicht  auch  noch  an  die 
Möglichkeit  denken,  dass,  wenn  erst  bei  einem  noch  wachsenclen  Individuum 
eine  Zapfenbildung  vorhanden  ist,  durch  dieselbe  ein  stärkeres  Wachsthum 
der  begrenzenden  Knochenwand  angeregt  wird,  wodurch  dann  wieder  die 
Möglichkeit  einer  Verm-Össerung  des  Zapfens  gegeben  ist  Dadurch  würde 
sich  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  grossen  Fortsätzen  beim  con- 
genitalen Hydrocephalus  erklären  lassen.  Jedenfalls  aber  scheint  die  Be- 
obachtung Chiari^s,  dass  selbst  bei  hochgradigem  Hydrocephalus  con- 
genitus  häufig  keine  Zapfenbildung  vorhanden  ist,  dafür  zu  sprechen,  dass 
selbst  eine  sehr  starke  und  auch  schon  frühzeitige  intracranielle  Druck- 
steigerung allein  nicht  ausreicht,  das  Entstehen  zapfenförmiger  Fortsätze 
hervorzurufen." 

Da  für  die  Möglichkeit  dieses  Eintretens  von  Kleinhimtheilen  in 
den  Wirbelkanal  die  Weite  des  Foramen  magnum  von  grösster  Bedeutung 
ist,  so  schien  es  Verf.  von  Interesse,  festzustellen,  ob  sich  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Gestaltung  der  Hinterhauptfläche  und  des  Schädel- 
daches würde  nachweisen  lassen.  Messungen  an  loO  Schädeln  ergaben 
ein  negatives  Resultat  und  eine  Bestätigung  der  alten  Vi rchow 'sehen 
Lehre  von  der  selbständigen  Bildung  der  Schädelbasis. 

Oothel  (AUxandrien^, 

Siemerllng,  £.  und  BSdeker,  J.,  Chronische  fortschreitende 
Augenmuskellähmung  und  progressive  Paralyse.  (Arch.  & 
Psych.,  Bd.  XXIX,  Hft.  3.) 
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Die  umfaDgreiche,  äusserst  sorgfältige,  mit  zahlreichen  sehr  instructiven 
AbbilduDgen  ausgestattete  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  bekannten  Publi- 
cation  Siemerling's,  welche  als  Supplement  zu  Bd.  XX  des  Arch.  f. 
Psych,  erschien. 

Im  Ganzen  werden  10  neue  Fälle  ausführlich  mitgetheilt  In  keinem 
der  Fälle  fehlte  eine  complicirende  Geistesstörung,  8mal  handelte 
es  sich  um  Paralyse.  Bei  den  öbrigen  2  Fällen  von  Tabes  in  höherem 
Lebensalter  bestand  einmal  senile  Demenz,  das  andere  Mal  Verwirrung. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  ist  hervorzuheben,  dass  in 
2  Fällen  sicher,  in  2  mit  Wahrscheinlichkeit  Syphilis  vorgelegen  hat. 
Einmal  hat  ein  Trauma  eine  wichtige  Rolle  gespielt.  Die  Augenmuskel* 
lähmung  ging  der  progessiven  Paralyse  meist  nicht  lange  voraus. 

In  Beobachtung  n,  III  und  IX  kam  es  zu  einer  totalen  Ophthalmoplegie,^ 
in  den  anderen  Fällen  blieb  sie  partiell,  die  verschiedensten  Augenmuskeh) 
befallend.  In  allen  Fällen  sind  die  inneren  Augenmuskeln  betheiligt,  in 
neun  besteht  reflectorische  Pupillenstarre  und  Gonvergenzstarre.  In  allen 
vorgeschrittenen  Fällen  bestehen  starke  Grade  von  Ptosis.  Mehrfach  ist 
das  Auftreten  von  Nystagmus  beobachtet  worden.  Von  den  übrigen  Him- 
nerven  ist  am  meisten  betheiligt  der  Opticus.  Das  Rückenmark  ist  in 
keinem  Fall  verschont.  Auch  mit  Berücksichtigung  der  Literatur  darf 
es  als  ausserordentlich  selten  angesehen  werden,  dass  die 
chronische  Ophthalmoplegie  als  selbständiges  Krankheits- 
bild auftritt. 

Sehr  wichtig  sind  die  pathologisch-anatomischen  Betrachtungen,  welche 
die  Autoren  an  die  Gesammtheit  der  Fälle  knüpfen. 

1)  Abducens.  In  den  4  Fällen  mit  totaler  Abducenslähmung  zeigte 
sich  eine  hochgradige  Atrophie  der  betreffenden  Kerne,  Wurzeln,  Nerven 
und  Muskeln.  Dass  eine  Rückbildung  möglich  ist,  dafür  sprach  ein  Fall 
mit  vollkommener  Rückbildung  der  Anfangs  vorhandenen  rechtsseitigen 
Abducenslähmung.  Es  findet  sich  eine  partielle  Atrophie  des  Kerns  mit 
deutlichen  Anzeichen  degenerativer  Vorgänge  in  einzelnen  Zellen  und  der 
Residuen  interstitieller  Veränderung. 

Auch  eine  functionelle  Schädigung  des  Kerns  halten  die  Autoren  für 
möglich,  indem  sie  nicht  fordern,  dass  immer  derartige  Residuen  vor- 
handen sein  müssen.  Das  Vorhandensein  eines  „ventralen  Abducenskems'^ 
konnten  die  Autoren  in  allen  Fällen  feststellen,  degenerirt  war  er  ab^ 
niemals;  es  können  daher  keine  besonders  innigen  Beziehungen  bestehen. 
Der  Stiel  der  oberen  Olive  war  überall  gut  nachweisbar.  Fasern,  welche 
nach  dem  Kern  der  anderen  Seite  ziehen,  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 
Atrophische  Veränderungen  im  hinteren  Längsbündel  liessen  sich  in  keinem 
Falle  nachweisen. 

2)Trochleariskern.  Als  Trochleariskem  ist  zu  betrachten  das 
distale  Ende  der  in  einer  Ausbuchtung  des  hinteren  Längsbündels  gelegenen 
Zellgruppe.  Das  proximale  Ende  derselben  steht  mit  dem  Oculomotorius 
in  enger  Beziehung.  Zwischen  beiden  Trochleariskemen  besteht  eine 
centrsde  Verbindung  in  Form  einer  Kreuzung,  welche  unmittelbar  in  die 
Oculomotoriuskreuzung  übergeht.  In  allen  entsprechenden  Beobachtungen 
konnten  die  Autoren  stets  einen  Zerfall  dieser  Fasern  feststellen.  Es 
besteht  auch  anatomisch  eine  sehr  nahe  Verknüpfung  mitdemOcculomotorius- 
kern.  Eine  Verbindung  des  Trochleariskems  mit  den  Zellen  des  centralen 
Höhlengraus  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen. 
•       Die  Kreuzung  des  Trochlearis  im  Velum  ist  eine  totale. 

3)  Oculomotoriuskern.     Der  Uebergang  vom  Trochlearis-  zum 


—    717    — 

Oculomotoriuskern  ist  ein  wechselnder,  meist  schiebt  sich  ein  ganglien- 
zellenarmes Gebiet  ein.  Als  eigentliche  Oculomotoriuskeme  rechnen  nur 
die  grosszelligen,  die  Lateralkeme  und  die  Mediankeme.  Die  £  dinge  r- 
WestphaT sehen  sind  nicht  als  Oculomotoriuskem  anzusehen.  Zu  diesen 
Festsetzungen  der  neueren  Autoren  machen  die  VerflF.  auf  Grund  ihrer  aus- 
gedehnten Beobachtungen  folgende  Angaben.  Der  Uebergang  des  IV.  zum 
III.  Kern  ist  ein  allmählicher,  es  besteht  meist  eine  gemischte  Partie.  Die 
Grenze  zwischen  gemischter  Partie  und  reinem  III.  Kern  wird  gewöhnlich 
durch  ein  besonders  starkes  Gefäss  markirt.  Im  Ganzen  sind  die  Troch- 
leariszellen  stärker  markirt  als  die  Zellen  des  lU.  Kerns.  Die  Lagerung 
der  Zellen  des  Oculomotoriuskerns  zu  besonderen  Gruppen  hat  sich  nicht 
in  der  von  Perlia  g^ebenen  Ausdehnung  nachweisen  lassen.  Die  gross- 
zelligen Hauptkerne  bilden  eine  ungetrennte  zusammenhängende  Gruppe. 
Im  proximo-centralen  Theil  verdichten  sich  die  Medianzellen  zu  einem 
besonderen  Kern,  dem  Median-  oder  Central-  oder  Sagittalkem.  Die  aus- 
tretenden Wurzeln  waren  auf  der  Seite  am  schwersten  lädirt,  wo  die 
Kemerkrankung  am  stärksten  war. 

Im  distalen  Theil  fand  sich  beiderseitige  Atrophie  auch  bei  einseitiger 
Lähmung,  im  proximalen  Theil  war  die  der  Lähmung  entsprechende  Seite 
stärker  befallen.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  ungezwungen  aus  der 
distalen  Oculomotoriuskreuzung. 

Bestimmte  Zellgruppen  als  sogenannte  Centren  fQr  einzelne  Muskeln 
abzugrenzen  war  nicht  möglich.  Die  kleinzellige  mediane  vordere  Gruppe 
erweist  sich  als  nicht  zum  Occulomotorius  gehörig.  Die  Westphal- 
Edinger' sehe  Zellgruppe  ist  gelegentlich  von  der  Degeneration  ergriffen, 
sie  steht  mögUcher  Weise  zur  inneren  Musculatur  des  Auges  in  Beziehung. 

Was  die  Wurzelfasem  anbetrifft,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  distale 
Theil  der  Hauptkerne  fast  nur  gekreuzte  Fasern  führt.  Die  dorso-ventral 
verlaufenden  Fasern  stehen  ebenfalls  zu  den  Oculomotoriuswurzeln  in  Be- 
ziehung. Ein  sehr  übersichtliches  Schema  illustrirt  in  vorzüglicher  Weise 
diese  Verhältnisse. 

Trigeminus.  In  3  Fällen  fand  sich  eine  Degeneration  der  „ab- 
steigenden^' Trigeminuswurzel,  auch  im  Ganglion  Gassen  fanden  sich  weit- 
gehende degenerative  Veränderungen  an  Fasern  und  Zellen. 

Vagus-Glossopharyngeus.  In  4  Fällen  ist  die  absteigende 
Vagus  -  Glossopharyngeuswurzel  degenerirt  und  zwar  sind  es  stets  die 
starken  Fasern  (Boettiger)  dieser  Wurzel,  welche  ausfallen. 

Der  Hypoglossuskern  war  dreimal  beiderseits,  zweimal  einseitig 
afficirt. 

Die  Muskeln  zeigten  die  verschiedensten  Grade  der  Degeneration 
von  der  einfachen  Verfettung  der  Faser  bis  zur  vollkommenen  Schrumpfung. 
Die  Nerven  waren  dementsprechend  verändert.  In  2  Fällen  fanden  sich 
auch  die  peripheren  Nerven  (Peroneus)  sehr  stark  atrophisch. 

Sitz  und  Wesen  des  Processes.  In  allen  Fällen  ist  das 
motorische  Neuron  in  seiner  Gesammtheit  ergriffen  (Kern  —  Nerv  — 
Muskel).  Der  Ausgangspunkt  ist  in  den  Kernen  zu  suchen.  Denn  nie 
fand  sich  ohne  Kernaffection  eine  Entartung  im  Nerven  oder  Muskel. 

In  den  Kernen  handelt  es  sich  um  Degeneration  der  Ganglienzellen 
und  Schwund  des  Fasernetzes. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  reinen  Fällen  um  gewisse  Ver- 
änderungen in  den  Ganglienzellen.  a.  Cram$r  (Oöumgem.) 
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Elcliliorst,  Hermanii,  lieber  Meningoencephalitis  haemor- 
rhagica.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  CLI,  S.  285.) 

Bei  einer  28-jährigeii  Frau,  die  ein  Jahr  vor  der  Erkrankung  an 
einem  syphilisverdächtigen  Ulcus  molle  behandelt  war,  traten  eines  Morgens 
heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Parese  im  rechten  Arm  und  linken 
Bein,  später  Nackensteifigkeit  und  Bewusstseinsstörung  auf.  In  der  Klinik 
Temperatursteigerungen  bis  39,5 ^  vorübergehende,  allgemeine  cloniscbe 
Muskelkrämpfe,  spontaner  Urinabgang.  Tod  etwa  5  Wochen  nach  Krank- 
heitsbeginn. —  Die  Section  ergab  einen  blutigen  Erweichungsherd  im 
linken  Scheitellappen  und  in  den  linken  Central  Windungen,  Blutungen  an 
verschiedenen  Stellen  der  Pia  cerebralis,  indurative  Lungentuberculose, 
tuberculöses  Goecumgeschwür,  Taenia  solium  im  Dünndarm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  wahrscheinliches  primäres 
Leiden  eine  schleichende  Entzündung  der  Pia,  welche  die  Oberfläche 
der  Hirnwindungen  frei  liess  und  sich  an  die  Himfurchen  hielt:  klein- 
zellige Infiltrationen  und  in  Folge  dessen  Verbreiterung  der  Pia,  ausge- 
dehnte hyaline  Thrombose  der  Blutgefässe,  die  oft  zu  einer  mehr  oder 
minder  beträchtlichen  concentrischen  Einengung  der  Gefässlichtung  führte, 
ausserdem  Hämorrhagieen  der  Pia.  Als  Folge  dieser  —  womöglich  auf 
Syphilis  beruhenden  —  Meningitis  sieht  Verf.  die  Hämorrhagieen  des 
Himgewebes  an.  Das  angrenzende  Hirngewebe  bot  gar  keine  Veränderungen 
oder  an  vereinzelten  Stellen  nur  eine  kleine  Ansammlung  von  Rundzellen 
dar.  Je  mehr  man  sich  der  Hirnrinde  näherte,  desto  sparsamer  wurden 
die  freien  Blutaustritte,  während  eine  deutliche  Blutüberfüllung  der 
feineren  Blutgefässe  zu  Tage  trat.  Vielfache  Endothelschwellung,  An- 
häufungen von  Rundzellen  im  adventitiellen  Lymphraum  etc.  Die  freien 
Blutansammlungen  waren,  wie  nachgewiesen  werden  konnte,  durch  Zer- 
reissung  von  Blutgefässen  zu  Stande  gekommen.  —  Spaltpilze  konnten 
weder  in  der  Hirnsubstanz,  noch  im  Bereiche  der  Pia  mater  nachgewiesen 

werden.  Gotbel  (AUxandrkn). 

Meyer,  Adolf,  Anatomical  findings  in  a  case  of  facial  para- 
lysis  of  ten  days'  duration  in  a  general  paralytic,  with 
remarks  on  the  termination  of  the   „auditory"  nerves. 
(The  Journal  of  Experimental  Medicine,  1897,  Vol.  II.) 
In  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse  bedingte  eine  hämorrhagische 
Infiltration  am  Periost  des   inneren  Gehörganges  eine  Compression  und 
Schädigung  des  Hörganglion  und  -Nerven,  vielleicht  auch  eine  später  ein- 
tretende Facialisparalyse.     10  Tage   nach  dem  Eintritt  derselben  starb 
Patient   und    die   Untersuchung    mit  NissTs    Methode   (Marchi   und 
Weigert  wurden  nicht  angewandt)  ergab  in  dem  zugehörigen  Facialis- 
kern    die   charakteristischen    Veränderungen    der    retrograden  Reaction: 
der  Facialiskern  war  auf  der  gesunden  Seite  absolut  normal,  auch  fanden 
sich  keine  Anzeichen  für  eine  Kreuzung  des  7.  Hirnnerven.    Der  dorsale 
und  ventrale  Endkern  des  Acusticus  zeigten  scharf  umschriebene  Neuro- 
gliazelleninfiltration  und  geringe  Alteration  der  centralen  Acusticuszellen 
selbst:  der  Deiters'sche  Kern  war  fast  völlig  intact. 

Interessant  sind  die  beiden  Reactionsformen  auf  die  Läsion  peripherer 
Nerven.  Der  Fall  spricht  gegen  eine  Kreuzung  der  Facialiswurzeln  (ein 
bei  der  ausschliesslich  angewandten  NissTschen  Färbung  unberechtigter 
Schluss.  Ref.),  für  eine  relative  Unabhängigkeit  des  Nucl.  Deiters  von 
den  Acusticusendkernen  entgegen  der  Ansicht  Bechterew 's  und  illu- 
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strirt  die  SchädiguDg,  welche  ein  Neuron  durch  Läsion  des  Contactneurons 
erfahren  kann. 

Einige  Tafeln  veranschaulichen  den  beschriebenen  Befund. 

Rieh.  P/eiffer  (Caatd). 

Zappert,  Beitrag  zur  sog.  Pseudoparalyse  hereditär-syphi- 
litischer Säuglinge.  [Aus  dem  Obersteiner'schen  Institut  in  Wien.] 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XL  VI,  Heft  3  u.  4,  S.  347—359.) 

Zapp  er  t  hat  das  Nervensystem  eines  hereditär-syphilitischen  Kindes, 
welches  klinisch  das  Bild  einer  Pseudoparalysis  syphilitica  geboten  hatte, 
sorgfaltig  anatomisch  und  histologisch  untersucht. 

In  der  Höhe  der  Cervicalanschwellung  des  RQckenmarks  fand  sich 
eine  Meningitis  mit  Verdickung  der  Pia  und  stellenweiser  Verwachsung 
derselben  mit  dem  Rückenmark.  Die  hinteren  Wurzeln  dieser  Region 
zeigten  eine  Degeneration,  die  ganz  scharf  an  der  von  Obersteiner 
und  Redlich  beschriebenen  Einschnürungsstelle  der  hinteren  Wurzel 
beim  Durchtritt  durch  die  Pia  mater  begann.  Cerebralwärts  setzte  sich  die 
Degenerationszone  in  die  Burdach 'sehen  Stränge  hin  fort. 

Auch  vordere  Wurzeln  waren  wiederum,  namentlich  im  Cervicalmark 
deutlich  degenerirt. 

Peripher  konnte  die  Degeneration  in  den  Plexus  brachialis  hinein  ver- 
folgt werden. 

Man  muss  danach  annehmen,  dass  in  dem  Falle  keine  Scheinlähmung 
vorlag  und  die  Haltung  des  betroffenen  Armes  nur  durch  eine  schmerz- 
hafte Knochenaffection  bedingt,  sondern  dass  eine  wirkliche  Lähmung  vor- 
handen war. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  unter  gleichzeitiger 
Würdigung  der  Literatur  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Sichtung  der  als 
Pseudoparalysis  luetica  geltenden  Fälle  sich  wird  durchführen  lassen. 
Eine  Reihe  von  Fällen  wird  durch  die  alte  von  Parrot  zuerst  ausge- 
sprochene Auffassung  einer*  schmerzhaften  Knochenaffection  ihre  Er- 
klärung finden,  während  in  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  spinale  Er- 
krankungen zur  richtigen  Deutung  heranzuziehen  sein  werden. 

Martin  Jaeoby  (Berlin), 

Erewer,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Aetiologie  der 
acuten  aufsteigenden  Spinalparalyse  (Landry).  (Zeitschr. 
für  klin.  Med.,  Bd.  XXXII,  1897.  S.  115.) 
K.  fasst  unter  dem  Namen  „Landry 'sehe  Krankheit'^  eine  Reihe 
von  Krankheitsbildern  zusammen,  deren  gemeinsames  Merkmal  die  pro- 
gressive, meist  bis  zum  Tode  führende  motorische  Lähmung  ist.  Aus  den 
4  mitgetheilten,  recht  fragmentarischen  Krankengeschichten  (3  mit  Sections- 
Protokoll  und  mikroskopischem  Befund)  ersieht  man  schon,  dass  K.  hier 
Fälle  zusammenfasst ,  welche  zur  Zeit  nicht  mehr  klinisch  zusammen- 
gefasst  werden  dürfen.  Die  mikroskopisch  untersuchten  Fälle  zeigten  an 
den  peripheren  Nerven  nach  Härtung  in  Müller 's  Carminfärbung 
„Schwellung  der  Axencylinder,  Formveränderungen  und  feine  Granulirung 
desselben;  Hyperplasie  der  Neurogliazellen  im  Endoneurium,  Vermehrung 
der  Zellen  in  der  Schwann 'sehen  Scheide'',  Erscheinungen,  die  Verf. 
als  chronische  degenerative  Entzündung  auffasst  In  dem  ebenfalls  in 
Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gehärteten,  mit  Garmin  gefärbten  Rückenmark 
fand   K.  ausser   analogen  Veränderungen  der  Nervenfasern  eine  „trübe 
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Schwellung  der  Zelle'^  und  Hyperämie.    Er  diagnosticirt  daraus  eine  „acute 
diflFuse  degenerative  Myelitis." 

Der  Schluss  K.%  die  Landry'sche  Paralyse  sei  eine  im  Anschluss 
an  chronische  Polyneuritis  acut  entstandene  diffuse  Myelitis,  dürfte  durch 
die  vorliegende  Untersuchung  kaum  als  erwiesen  erachtet  werden. 

Henneberg,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gliome.  (Archiv  für 
Psychiatrie,  Bd.  XXX,  Heft  1,  S.  205.) 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  zweier  Fälle  eine  Reihe  von  anatomischen 
Eigenthümlichkeiten  der  Gliome.  Zunächst  liessen  sich  in  einem  Gliom 
des  Stimhims  kleine  rundliche  oder  schlauchförmige  Hohlräume  nach- 
weisen, deren  Wandungen  auf  kleinere  oder  grössere  Strecken  hin  mit 
einem  regelmässig  cubischen,  einschichtigen  Epithel  bekleidet  waren. 
Gelegentiich  fanden  sich  auch  solche  Epithelien  in  Gruppen  oder  Reihen 
im  Geschwulstgewebe  selbst.  Nach  Anführung  der  bereits  früher  gemachten 
ähnlichen  Beobachtungen  und  ihrer  Deutung  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus, 
es  könne  sich  hier  um  Wucherung  der  subependymären  GUaschicht 
handeln,  welche  die  Epitheldecke  durchbricht  und  sowohl  Divertikel  mit 
erhaltenen  Epithelien  abschnürt,  als  auch  Haufen  und  Reihen  der  letzteren 
umwuchert.  Treten  solche  im  Gewebe  liegenden  Zellen  nachträglich  mit 
einem  Erweichungshohlraum  in  Berührung,  so  vermögen  sie  eine  zusammen- 
hängende Zelllage  zu  bilden. 

In  beiden  Fällen  zeigte  der  Tumor  stellenweise  ein  sarkomatöses  Aus- 
sehen. Trotzdem  muss  man  aber  an  einen  Zusammenhang  mit  der  Neuro- 
glia  denken,  da  sich  keinerlei  Beziehungen  der  Geschwiüst  zu  den  Hirn- 
häuten und  den  Gefässen  erkennen  liessen,  und  auch  in  der  Umgebung 
eine  sehr  ausgedehnte  Gliawucherung  vorhanden  war.  Entweder  ist  der 
sarkomartige  Bau  durch  regressive  Veränderungen  der  Zellen  entstanden, 
oder  diese  haben  wegen  allzu  rascher  Entwicklung  ihre  volle  Ausbildung 
nicht  erlangen  können. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Gliome  hält  Verf.  es  für  wahrscheinlich, 
dass  dieselben  einmal  von  Zellen  eines  kleinen  Bezirks  als  mehr  knoten- 
förmiger Tumor  ihren  Ausgang  nehmen,  andererseits  grössere  Partieen 
gliomatös  entarten,  so  dass  eine  diffuse  Geschwulst  entsteht. 

Eine  in  Fall  II  gefundene  gliomatöse  Entartung  im  linken  Kleinhirn 
und  Brückenarm  ist  nicht  durch  Invasion  von  Gliazellen,  sondern  durch 
Umwandlung  der  hier  normal  vorhandenen  Zellen  zu  Stande  gekommen. 
An  der  Grenze  der  normalen  Partieen  liess  sich  im  Kleinhirn  deutlich  der 
Uebergang  der  normalen  Gliakerne  zu  den  protoplasmareichen,  mit  Fort- 
sätzen versehenen  Zellen  nachweisen.  Letztere  können  sich,  wie  Weigert 
nachgewiesen  hat,  wieder  an  der  Bildung  von  Fasern  betheiligen. 

Seitz,  Joli.,  Pilze  und  Pilzgifte  im  Hirn  und  Rückenmark. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  GL,  S.  33.) 
Verf.  theilt  ausführlich  drei  Krankengeschichten  mit,  in  denen  eine 
starke  Betheiligung  des  Gehirns  an  dem  infectiösen  (meist  durch  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken  bedingten)  Krankheitsbild  eine  anaV)mische 
Grundlage  der  Krankheitserscheinungen  bei  der  Section  erwarten  liess. 
Diese  fand  sich  aber  kaum,  vor  Allem  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Pilz- 
colonieen  in  den  angelegten  Culturen  aus  dem  Gehirn.  In  diesen  Fällen 
nun  nimmt  Verf.  eine  Toxinaemia  cerebrospinalis  an. 
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Wenn  Verf.  im  zweiten  Fall  (Peritonitis  durch  Perforatio  process. 
vermif.)  in  Bezug  auf  den  Befund  coliähnlicher  Stäbchen  ohne  Gram- 
f&rbung  und  sehr  grosser,  dicker,  milzbrandähnlicher,  Gram-gefärbter 
Stäbchen  in  den  Lungen  sagt:  „Verschiedene  Gründe  stützen  die  Ver<- 
muthung,  dass  vielleicht  das  Coli  in  den  Luftwegen  als  solche  grosse 
Formen,  die  Gramfärbung  gelegentlich  behalten,  erscheinen  könne'\  so 
muss  Ref.  dagegen  bemerken,  dass  diese  Vermuthung  sehr  unwahrschein- 
lich und  trotz  eines  ähnlichen  Befundes  von  Bordone-Uffreduzzi 
durch  nichts  bewiesen  ist.  Viel  näher  liegt  die  Annahme,  dass  hier  ein 
anderer,  schwer  oder  gar  nicht  auf  unseren  Nährböden  züchtbarer,  vielleicht 
anaerober  Mikroorganismus  vorliegt.  aothti  (Aiexandrün), 

Ophuls,  lieber  Ependymveränderungen  bei  tuberculöser 
Meningitis.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  GL,  S.  305.) 

In  14  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  fand  0.  Granulationen  des 
Ependyms ,  besonders  in  den  abhängigsten  Theilen  der  Ventrikel ,  die 
mikroskopisch  sich  als  kleine  Tuberkel  erwiesen.  Und  zwar  ergaben  sich 
zwei  Arten:  Erstens  tiefe,  in  den  perivasculären  Lymphscheiden,  zweitens 
oberflächliche,  die  durch  eine  Infection  der  Ependymoberfläche  vom  Ventrikel 
aus  entstanden  sind.  Ueberall  wurden  zum  Theil  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen,  die  mehrmals  oberflächlich  an  der  Stelle  von  Epithel- 
defecten  lagen ;  auch  über  den  tiefen  Tuberkeln  fanden  sich  Epitheldefecte. 
Durch  ihre  Kernform  (Unregelmässigkeit,  Grösse,  Chromatinarmuth)  auf- 
fallende  Zellen,  die  sich  besonders  in  den  oberflächlichen  Tuberkeln  finden, 
führt  Verf.  auf  wandernde  Gewebszellen  zurück.  Zum  Theil  zeigten  die 
Tuberkel  einen  wesentlichen  Aufbau  aus  polynucleären  Leukocyten,  also 
abscessähnliches  Verhalten,  hier  fanden  sich  dann  auch  besonders  zahl- 
reiche Tuberkelbacillen.  Andere  Mikroorganismen  konnten  tinctoriell  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Bei  Tuberculose  anderer  Organe  fand  Verf.  wohl  die  bekannte  Epen* 
dymitis  granulosa,  aber  keine  Tuberkel  des  Ependyms. 

In  der  Literatur  und  den  Lehrbüchern  ist  dieser  häufigen  tuberculösen 
Erkrankung  des  Ependyms  bei  Meningitis  tuberculosa  bisher  keine  Er- 
wähnung gethan.  Ooebel  (AUxandrien). 

Finotti,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Leistenhodens, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  grossen  Zwischen- 
zellen des  Hodens.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  LV,  1897.) 
F.  hatte  Gelegenheit,  ein  grösseres  Material  von  bei  Herniotomieen 
exstirpirten  Leistenhoden  zu  untersuchen.  In  den  sieben  Fällen,  welche  dem 
geschlechtsreifen  Alter  angehörten,  fand  er  regelmässig  eine  zu  geringe 
Entwicklung  der  Samenkanälchen  und  ein  entsprechend  stärkeres  Hervor- 
treten des  Bindegewebes,  aber  ohne  Wucherung,  in  den  späteren  Stadien 
sogar  mit  Zeichen  der  Atrophie.  Auffallend  aber  war  regelmässig  eine 
absolute  Mengenzunahme  der  braunen  Zwischenzellen,  welche  in  einem 
Falle  sogar  die  sonst  vorhandene  Atrophie  des  Organs  wieder  ausglich. 
Die  Gontroluntersuchungen  an  normalen  Hoden  ergaben  F.,  dass  in  jedem 
Lebensalter  die  Zahl  dieser  Zellen  äusserst  variabel  ist,  so  dass  er  einen 
Zusamoienhang  derselben  mit  der  Samenbildung,  der  für  gewisse  Thiere 
erwiesen  scheint,  für  den  Menschen  ablehnt.  In  den  zwei  Hoden  mit  be- 
sonders starker,  tumorartiger  Wucherung  der  Zwischenzellen  sah  F.  zugleich 
ihr  Zugrundegehen  theils  durch  Fettmetamorphose,  theils  durch  Atrophie 
in  Folge  von  Bindegewebswucherung  in   der  Umgebung;   besonders  die 

Caatnlblatt  f.AUf.  Patho).  IX.  46 
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letzteren  Bilder  veranlassen  ihn  zu  der  Annahme,  dass  die  fraglichen  Zellen 
nicht  bindegewebigen  Ursprungs  sind.  Aus  den  besonderen  Beziehungen 
aber,  welche  er  zwischen  diesen  zu  Grunde  gehenden  Zwischenzellen  und 
den  Klincke'schen  Krystalloiden  fand,  schliesst  er,  dass  letztere  als  De- 
generationsproduct  der  ersteren  anzusehen  sind ;  die  Zwischenzellen  selbst 
aber  betrachtet  er  als  aus  der  Embryonalzeit  überkommene  rudimentäre 
Gebilde ;  ihre  Wucherung  in  den  Leistenhoden  erklärt  er  durch  die  Hypo- 
these, dass  diese  Zellen  im  atrophischen  Organ  durch  den  physiologischen 
Reiz  zur  Thätigkeit  zusammen  mit  den  specifischen  Elementen  getroffen 
werden,  in  Folge  der  Gleichgewichtsstörung  aber  durch  eine  lebhaftere 
Proliferation  antworten  als  diese.  Bei  den  Samenkanälchen  der  Leisten- 
hoden fand  er  in  einem  und  demselben  Organ  immer  neben  einander  ver- 
schiedene Grade  der  Reife  in  einem  Verhältniss,  aus  dem  hervorgeht,  dass 
im  retinirten  Hoden  die  Pubertätsentwicklung  erst  später  ids  im  normalen 
beginnt,  die  Spermatogenese  überhaupt  aber  auf  einer  niedrigeren  Stufe 
stehen  bleibt,  dass  sich  endlich  zugleich  degenerative  Processe  an  den 
Hodenepithelien  abspielen.  Wenn  trotz  dieser  mangelhaften  Spermatogenese 
bei  Leistenhoden  dennoch  gewöhnlich  der  virile  Habitus  der  Träger  voll 
ausgebildet  ist  —  im  Gegensatz  zu  den  Individuen,  die  in  der  Kindheit 
kastrirt  wurden  —  so  schliesst  F.  daraus,  dass  dem  Hoden  auch  eme 
„innere  Secretion''  eigen  sei,  und  deshalb  ein  zur  Samenbereitung  unfähiger, 
atrophischer  retiniter  Hoden  dennoch  kein  unnützes  Organ  darstelle. 
Bezüglich  des  gewöhnlichen  Zusammenhangs  zwischen  Retention  und 
Atrophie  glaubt  F.  nicht,  dass  letztere  durch  die  abnorme  Lagerung  und 
aus  derselben  resultirende  Insulte  bedingt  wird,  sondern  dass  gewöhnlich 
beides  den  Ausdruck  einer  Entwicklungsstörung  darstellt  und  nur  viel 
seltener  ein  normal  gebildeter  Hoden  mechanisch  an  seinem  Descensus  ver- 
hindert wird.  M,  B.  Sehwiidt  {StroMahmrg), 

Hoftaiokl,  Ein  Fall  von  angeborener  Querspaltung  der  Glans 
penis.  (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  LIV,  1897.) 
Die  von  dem  phimotischen  Präputium  verdeckte  Glans  penis  war  durch 
einen  queren,  die  Harnröhre  halbirenden  Spalt  in  2  Abschnitte  getheilt; 
zwischen  den  unteren  und  dem  Präputium  bestanden  Verwachsungen. 
Diese  bei  dem  68-jähr.  Patienten  beobachtete  Abnormität  scheint  auf  einer, 
ihrer  Entstehung  nach  freilich  dunklen,  Missbildung  zu  beruhen. 

M.  B,  Schmidt  (Stratthtirg). 

Schurigln,   N.,   lieber  pathologisch-anatomische   Verände- 
rungen des  männlichen  Gliedes  bei  älteren  Individuen. 
(Vorläufige  Mittheilung.)     [Aus  dem   pathologisch-anatomischen  Labo- 
ratorium der  militär.-medic.  Akademie.]    (Wratsch,  1897,  No.  51.) 
Verf.  untersuchte  mikroskopisch  die  Penis  von  21  alten  Männern  vom 
55.-88  Jahre,  wobei  jegliche  Erkrankung  des  Organs  ausgeschlossen  war. 
Meistens  handelte  es  sich  um  Personen,  die  kurz  vor  dem  Tode  erkrankt  waren. 
Am  stärksten  sind  die  Gefässe  verändert:  die  Arterien  sklerosirt,  und  zwar 
faiotenartig ;  die  verdickte  Intima  ist  manchmal  hyalin  degenerirt ;  Atrophie 
der  glatten  Muskelfasern  der  Media  und  Entwicklung  von  faserigem  Binde- 
gewebe in  derselben.    Allgemeine  Lumenverengerung  der  Gefässe.  —  Die 
Schwann 'sehe  Nervenscheide  ist  verdickt.    Die  Zahl  der  Nervenfasern 
ist  vermindert,  an  Stelle  der  fehlenden  Nervenfasern  reiche  Entwicklung 
von  Bindegewebe.    Eine  Ausnahme  stellt  der  Dorsalnerv  dar,  indem  er 
keine  atrophische  Veränderung  zeigt,  vielleicht  nur  eine  Verdickung  des 
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Neurilemms.  Die  freien  NervenendiguDgen  und  die  Meissner 'sehen  Kör- 
perchen atrophiren  schon  bei  Leuten  vor  dem  60  Jahre.  Die  Taschen  der 
Geschlechtskörperchen  atrophiren,  indem  ihre  Platten  um  das  Epithel  zu- 
nächst gequollen  werden  und  das  Körperchen  sich  in  einen  kleinen  Hohl- 
raum verwandelt,  der  mit  einer  wahrscheinlich  serösen  Flüssigkeit  aus- 
gefüllt ist.  Häufig  sind  Blutungen  in  die  innere  und  in  die  äussere  Tasche 
zu  beobachten.  Die  Wände  der  cavemösen  Räume  sind  verdünnt  und 
enthalten  wenig  glatte  Muskelfasern,  viel  straffes  Bindegewebe;  3 mal 
wurde  Fettdegeneration  der  Muskelfasern  gefunden. 

M.  Mühlmann  (Odessa), 

Joachlmstlial ,  Ueber  Brachydaktylie  und  Hyperphalangie. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  CLI,  S.  429.) 

Nach  Becapitulation  dreier  Fälle  von  Leboucq  beschreibt  Verf. 
einen  Fall  (27- jähr.  Frau)  von  beiderseitiger  Brachydaktylie  am  Zeige-  und 
Mittelfinger  und  Hyperphalangie  am  Zeigefinger,  dann  einen  Fall  (22-jähr. 
Schwester  der  vorhergehenden)  von  Brachydaktylie  am  Zeige-  und  Mittel- 
finger und  Hyperphalangie  am  rechten  Zeigefinger.  Ein  verstorbener 
Knabe  und  eine  Nichte  der  ersten  Patientin  hatten  gleiche  Fingerver- 
bildungen.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  27-jähr.  Mann  mit  BrachydaktyUe 
am  2.-5.  Finger,  der  vierte  beiderseitige  abnorme  Kürze  des  5.  Mittel- 
handknochens, der  fünfte  ebensolche  des  4.  Mittelhandknochens. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Fälle  von  Brachydaktylie, 
die  beschrieben  sind,  vielleicht  nicht  auf  Beschränkung  der  Phalangenzahl, 
sondern,  wie  die  seinen  (durch  Röntgenaufnahmen  bestätigten)  auf  einer 
Längenreduction  der  in  normalen  oder  selbst  in  Ueberzahl  vorhandenen 
Glieder  beruhten,  und  betont,  dass  die  Hyperphalangie  in  seinen,  wie 
Leboucq's  Fällen  nicht  etwa  durch  selbständig  gewordene  Epiphysen 

bedingt   sei.  Oothnl  [Greif »wald). 

Eredel,  L.,  Die  angeborenen  Nasenspalten  und  ihre  Ope- 
ration. (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XLVH,  1898,  Heft  2/3.) 
Bei  dem  U-wöchenthchen  Kinde  fand  K.  die  Nase  in  zwei  weit  ausr 
einander  gedrängte  Hälften  gespalten,  jede  der  beiden  Nasenöffnungen 
cylindrisch  von  Knorpel  eingefasst,  also  das  bewegliche  Septum  in  zwei 
Hälften  gespalten,  die  Nasenbeine  fehlend;  während  die  linke  Nasenhälfte 
firei  durchgängig  war,  endete  die  rechte  blind  am  Vomer.  Die  Spalte 
wurde  ausgefüllt  und  überragt  von  einem  weichen,  von  Haut  überzogenen 
Tumor,  der,  wie  die  Operation  ergab,  auf  dem  normalen,  nicht  defecten 
Stirnbein  auflag  und  nach  dessen  EntfernuDg  der  auf  1 — 1,5  cm  ver- 
breiterte Vomer  zu  Tage  trat.  In  der  Oberlippe  bestand  eine  breite 
mediane  Spalte,  während  Gaumen  und  Uvula  normal  gebildet  waren. 
Femer  zeigte  der  linke  Vorderarm  einen  Defect  derart,  dass  nur  sein 
oberes  Viertel  vorhanden  war,  welches  2  Fingerrudimente  trug.  Der 
Tumor  der  Nase  erwies  sich  nach  R.  Beneke^s  Untersuchung  als  Tera- 
tom, bestand  aus  Haut,  Fettgewebe,  quergestreifter  Musculatur  mit  ge- 
kreuztem Faserverlauf  und  einer  Knocheninsel,  einer  Zahl  Lymphangiom- 
cysten, einer  direct  unter  der  Haut  gelegenen  und  zu  einem  Haarbalg 
in  Beziehung  stehender  Aetheromcyste  und  endlich  einer  Gylinderepithel- 
cyste;  letztere  stellte  wohl  einen  in  Folge  der  Compression  erweiterten 
Schweissdrüsengang  dar,  gehörte  also  nicht  zum  eigentlichen  Tumor,  den 
Beneke  als  rudimentäre  Doppelmissbildung  auffasst;  ein  kleiner  Haut- 
zapfen an  der  Oberfläche  besass  eine  Hypertrichose.    Nach  einem  Ueber- 

46* 
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blick  über  alle  bisher  bekannten  Fälle  von  medianer  Nasenspalte  stimmt 
K.  nicht  WitzeTs  Hypothese  bei,  dass  ein  von  dem  Schädelinneren 
wirkender  Druck  die  Spaltung  bedinge,  ein  Hirnbruch  sei  in  einem  grossen 
Theil  der  Fälle  nicht  vorhanden,  vielmehr  lassen  sich  die  Beobachtungen  in 
eine  zusammenhängende  Reihe  bringen,  an  deren  Anfang,  als  geringster 
Grad  der  Missbildung  die  leichten  Furchen  des  knorpeligen  Septum,  an 
deren  Ende  die  durchgreifenden  Spalten  der  ganzen  Nase  und  der  Ober- 
lippe und  des  Gaumens  mit  Defect  des  Stirnbeins  und  schliesslich  schwereren 
Missbildungen  des  Schädels  und  Gehirns  stehen,  danach  muss  eine  von 
aussen  wirkende  Störung  angenommen  und  offenbar  in  Amnionsträngen 
gesucht  werden,  deren  Existenz  in  K.'s  Fall  die  Spontanamputation  des 
Armes  beweist. 

K.  f&gt  unter  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  Fälle  von  seit- 
licher Nasenspalte,  für  deren  Zustandekommen  er  ebenfalls  amniotische 
Einflüsse  annimmt,  eine  eigene  Beobachtung  hinzu,  die  wahrscheinlich  zu 
ihnen  zu  zählen  ist:  Der  Unke  Nasenflügel  trug  eine  vom  freien  Rand 
bis  zur  knöchernen  Nase  reichende  Furche,  welche  auf  einem  dreieckigen 
Enorpeldefect  beruhte,  während  Haut  und  Schleimhaut  darüber  entartet 
waren.  Da  Syphilis  anamnestisch  nicht  absolut  auszuschliessen,  wenn  auch 
sehr  unwahrscheinlich  war,   ist   allerdings  die  Deutung   als  Missbildung 

nicht  ganz   zweifellos.  M.  B,  Schmidt  (Stnuslmrg). 

FronhSfer,  E.,  Die  Entstehung  der  Lippen-Kiefer-Gaumen- 
spalte in  Folge  amniotischer  Adhäsionen.  (Langenbeck's 
Arch.,  Bd.  II,  1896,  Heft  4.) 
Durch  genaue  Analysirung  von  4  Fällen  mit  Spaltbildungen  in  der 
Oberkieferregion  sucht  F.  die  Art  der  Amnionwirkung,  welche  offenbar  zu 
Grunde  lag,  näher  zu  bestimmen.  Er  findet,  dass  nicht  das  Zwischenlegen 
von  Eihautialten  zwischen  die  fötalen  Spaltränder  das  Wesentliche  ist, 
sondern  1)  Zugwirkung  der  Li monar tischen  Bänder  entgegen  der  Wachs- 
thumsrichtung  der  Ränder  und  2)  Druck  der  Amnionkappe  in  Folge  Frucht- 
wassermangels. Als  Zeugen  der  früheren  Existenz  von  Bändern  und  als 
Reste  von  solchen  sieht  er  die  Hautknöpfe  an,  welche  an  den  Wangen 
und  vor  den  Ohrmuscheln  —  als  Auricularanhänge  —  vorhanden  und  so  an- 
geordnet waren,  dass  die  ursprünglich  inserirenden  Fäden  den  fötalen 
Spalt  aus  einander  ziehen  mussten  —  auch  Extremitätenmissbildungen, 
Spontanamputationen,  Schnürungen  etc.,  welche  zweifellos  auf  Amnionfäden 
zu  beziehen  waren,  lagen  bei  einem  Kinde  vor.  Die  gleichzeitige  Druck- 
wirkung des  Amnion  erschliesst  F.  aus  der  auffälligen  Thatsache,  dass  in 
seinen  Fällen  ausser  der  Spalte  Missbildungen  des  Ohres  und  der  Ohr- 
gegend vorlagen,  z.  B.  waren  in  Fall  I,  und  ähnlich  in  Fall  IV,  beide 
Ohrmuscheln  stark  abgeplattet,  links  das  Ohrläppchen  nach  oben  geschlagen 
und  auf  dem  Meatus  auditorius  festgewachsen,  rechts  statt  der  Ohröff- 
nung nur  eine  Grube  vorhanden;  gleichzeitig  erschien  die  eine  Gesichts- 
hälfte stark  abgeflacht.  Diese  Druckwirkung  der  Kopfkappe  des  Amnion 
mhrt  zweifellos  von  einer  mangelhaften  Fruchtwasserbildung  her.  Dem 
zweifellos  vorhandenen  erblichen  resp.  familiären  Auftreten  der  Hasenscharte 
widerspricht  F.'s  Theorie  der  Amnionwirkung  nicht,  da  der  Fruchtwasser- 
mangel auf  pathologischen,  eventuell  vererbbaren  Processen  im  Uterus  be- 
ruhen kann,  was  dadurch  um  so  wahrscheinlicher  wird,  dass  die  Vererbung 
der  Hasenscharte  wesentlich  in  der  weiblichen  Linie  erfolgt. 

M,  B,  Sehmidi  {Sirattbwrg). 
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Stoerk,  O«,  Ueber  angeborene  blasige  Missbildung  der 
Lunge.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1897,  No.  2,  S.  25.) 

Bei  der  Untersuchung  einer  nach  Embryotomie  extrahirten  aus- 
getragenen Frucht  ergab  sich  ausser  Haut-  und  Höhlenhydrops  das  Vor-* 
handensein  eines  htthnereigrossen,  die  rechte  Pleurahöhle  zum  grössten 
Theil  erfüllenden  Tumors,  der  Ober-  und  ünterlappen  der  rechten  Lunge 
verdrängte  und  die  Hohlvenen  sowie  das  r.  Atrium  comprimirte.  Der 
Idittellappen  sass  der  Geschwulst  abgeplattet  und  ausgezerrt  auf.  Daa 
Parenchym  der  r.  Lunge  zeigte  nichts  Abnormes,  die  Bronchien  waren 
iDSofem  abweichend  gebildet,  als  ein  Bronchus  für  den  Mittellappen  nicht 
aufgeftinden  werden  konnte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  die  Geschwulst  aus 
alveolenähnlichen  klaffenden  Hohlräumen  aufgebaut  Knorpelige  Elemente 
oder  den  Bronchien  ähnliche  Gebilde  fehlen.  In  Bezug  auf  die  räumliche 
Anordnung  der  Hohlräume  und  Septen  ähnelt  das  Bild  dem  Aussehen 
einer  emphysematösen  Lunge,  doch  schwindet  die  Lungenähnlichkeit  bei 
der  Betrachtung  mit  stärkeren  Vergrösserungen,  indem  sich  dann  die  Hohl- 
räume von  einem  flach  cylindrischen  oder  cubischen,  einreihigen  Epithel 
ohne  Flimmerbesatz  ausgekleidet  zeigen,  das  entweder  dem  Stützgewebe 
der  Septen  direct  aufsitzt  oder  von  denselben  durch  verschieden  dicke 
Lagen  glatter  Musculatur  getrennt  ist.  An  manchen  Stellen  flacht  sich 
das  Epithel  bis  zu  endothelartigem  Aussehen  ab.  Das  Gewebe  der  Septa 
besteht  aus  grosskemigen,  durch  zahlreiche  feine  Fortsätze  verbundenen 
Zellen.  An  vielen  Stellen  finden  sich  in  den  Septen  drüsenschlauch- 
ähnliche,  mit  engem  Lumen  versehene  Gebilde,  deren  epitheliale  Auskleidung 
im  Ganzen  der  der  grösseren  Hohlräume  entspricht.  Elastische  Fasern  sind 
nur  vereinzelt  in  die  Muskelbündel  eingefügt  nachweisbar. 

Der  Tumor  scheint  demnach  aus  Gebilden  aufgebaut  zu  sein,  die  sich 
mit  den  Aesten  des  Bronchialbaums  in  einer  frühen  fötalen  Periode  iden- 
tificiren  lassen. 

Unter  Berücksichtigung  der  beträchtlichen  Grösse  des  Gebildes  und 
des  Umstandes,  dass  die  grössten  darin  enthaltenen  Hohlräume  nicht  über 
banfkomgross  sind,  ergiebt  sich,  dass  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
nicht  allein  auf  Ektasie  normaler  Bronchialverzweigungen  beruhen  kann» 
sondern  dass  es  sich  um  einen  Bildungsexcess  des  Gewebes  handeln  müsse. 

Die  Beziehung  des  Tumors  zu  dem  wohlentwickelten  Rest  des  Mittel- 
lappens lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  deuten;  Verf.  meint,  dass  der 
mittlere  Bronchialast  sich  in  früher  Fötalperiode  rückbildete  und  nun  ein 
Theil  der  erhaltenen  Verzweigung,  vom  Hauptast  der  Arterie  versorgt, 
sich  normal  entwickelte,  während  ein  anderer  die  beschriebene  anormale 
Entwicklung  erfuhr.  Dem  geschilderten  Fall  sehr  ähnlich  ist  ein  zweiter 
aus  der  Wiener  Sammlung  stammender. 

S.  rechnet  die  beiden  Fälle  zu  den  „angeborenen  blasigen  Lungen- 
missbildungen'',  die  entweder  dem  beschriebenen  Typus  entsprechen  können, 
oder  wo  es  durch  Gonflux  der  Hohlräume  zu  cystischen  Bildungen  kommt. 

Die  Veränderung  kann  entweder  über  die  ganzen  oder  den  grössten 
Theil  der  Lappen  verbreitet,  oder  es  können  die  veränderten  Partieen 
inselweise  in  normales  Lungengewebe  eingestreut  sein  und  dann  über  die 
Lungenoberfläche  prominiren  oder  derselben  gestielt  aufsitzen.  Auch  für 
diese  Form  beschreibt  S.  ein  Beispiel.  Für  die  Entstehung  der  blasigen 
Missbildung  schliesst  sich  S.  der  Auffassung  von  Fürst  für  eine  Reihe 
von  Fällen  an,  der  ein  „Ueberwuchem  des  Epithelrohrs  und  Zunahme  der 
Hohlräume  unter  Verkümmerung  dea  Fasergewebes"  als  die  maassgebenden 
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Vorgänge  ansieht  und  lehnt  jene  Ansicht  ab,  der  zufolge  alle  diese  Ver- 
änderungen fötalen  Bronchiektasieen  entsprechen  sollen.  Zur  Begründung 
zieht  er  Fälle  von  blasiger  Missbildung  heran,  wo  offene  Communication 
mit  den  Bronchien  bestand,  also  keine  Secretstauung  wirksam  sein  konnte, 
und  beschreibt  einen  Fall  von  accessorischem  Lungenlappen,  wo  trotz  voll- 
kommenen Bronchialabschlusses  keine  Erweiterung  der  Hohlräume  zu 
Stande  kam;  wodurch  bewiesen  wird,  dass  Secretstauung  allein  nicht  zu 
den  geschilderten  Processen  führen  muss. 

Im  Ganzen  werden  also  zwei  Gruppen  der  „blasigen  Missbildung"'  zu 
unterscheiden  sein,  solche  die  durch  Wucherung  von  Abschnitten  des  Bron- 
chialbaumes  entstehen  und  andere,  die  durch  fötale  Bronchiektasie  auf 
entzündlicher  Basis  zu  Stande  kommen.  k,  Landneinßr  (Wien). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sociöt^  mödioale  des  höpitauz. 

Sitzung  vom  6.  November  1896. 

Catrin  demonstrirt  einen  Mann  mit  Erscheinungen  traumatischer 
Hysterie:  rechtsseitige,  transitorische  Hemiplegie  ohne  Hemianästhesie,  rechtsseitige, 
paralytische  Mydriasis,  Steigerung  der  Eeflexe  aer  gelähmten  Seite  und  hochpudige, 
rapide  Atrophie  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremitäten,  dabei  keine  Stigmata. 
Bendu  meint,  dass  es  sich  vielleicht  doch  um  eine  organische  Lasion  der  nervösen 
Centren  gehandelt  habe  und  citirt  einen  einschlägigen  FalL 

Comby  und  Frenkel  berichten  über  einen  Fall  von  Pseudomeningitis  hä 
einem  4-jähriffen  Knaben  nach  Anwendung  eines  Cantharidenvesicators.  Sevestre 
meint,  dass  die  meningitischen  Erscheinungen  nicht  mit  Sicherheit  als  die  Folge  des 
Cantharidenpüasters  anzusehen  seien.  Ferne t  möchte  sie  als  Urämie  in  Folge  einer 
durch  das  Pflaster  bedingten  Nephritis  deuten. 

Lermoyez  sah  in  einem  Falle  von  Tuberculose  nach  Vornahme  dner  Laryngo- 
tomia  in tercricoidea  Nekrose  durch  Decubitus  des  Bin^knorpels  eintreten, 
die  zur  Bildung  eines  Hohlraumes  führte,  in  welchen  die  Canüle  dann  hineinragte. 

Widal  und  SIeard  fanden  bei  8  von  13  Brightikern  das  Blutserum  opales- 
cent  oder  direct  milchig.  Ein  Zusammenhim^  mit  der  Art  der  Nierenerkrankung 
Uess  sich  nicht  feststellen.  Mikroskopisdi  fanden  sich  in  3  Fallen  glänzende,  unbeweg- 
liche, runde  Körperchen,  welche  weder  durch  Farbstoffe,  noch  durch  Osmiumsäure  ^ 
färbt  werden  und  auch  in  Aether  nicht  löslich  sind.  Nach  reichlichen  Mahlzeiten  ist 
Opalescenz  des  Serums  auch  bei  Gresunden  beobachtet  worden.  Die  Opalescenz  des 
'Serums  findet  sich  bei  Brightikern  schon  vor  Einführung  des  Milchregimes. 

Sitzung  vom  13.  November  1896. 

Achard  fand  das  Serum  milchig  bei  einem  Phthisiker  mit  starker  Albuminurie, 
welches  feine  Granulationen  enthielt.  Bei  mehreren  anderen  Pat.  mit  starker  Albumin- 
urie war  das  Serum  ganz  klar.  Er  sah  einmd  gel^entlich  von  Experimenten  über 
Infectionen  mit  Proteus  bei  einem  Kaninchen  mit  starker  Albuminurie  milchiges  Serum. 
Andere  Kaninchen  derselben  Versuchsreihe  mit  Albuminurie  zeigten  normales  S^rum. 
In  einem  Falle  von  unklarer  Bauchaffection  ergab  die  Punktion  eme  sehr  eiweissreiche, 
wie  Milch  aussehende  Ascitesflüssigkeit  mit  8e&  geringem  Fettgehalte,  in  welcher  sich 
mikroskopisch  äusserst  zahlreiche,  feine,  glänzende  Körnchen  fanden,  die  sich  mit 
Osmium  nicht  färbten  und  in  Aether  imlöslich  waren.  Widal  und  Sicard  haben 
noch  2  Fälle  von  opalescirendem  Serum  gesehen.  Variot  sah  bei  Hunden  nach  In- 
jectionen  von  DiphtherieheUserum  milchiges  Serum.  Die  Hunde  erhielten  Milch  als 
Nahrung.  Widal  sah  das  milchige  Aussehen  des  Serums  unter  dem  Einflüsse  der 
Milchdiät  verschwinden. 

Le  Oendre  beichtet  über  einen  Fall  von  Dermoidcyste  des  kleinen 
Beckens,  welche  in  die  Harnblase  durchbrach  und  zur  Entleerung  von  Haaren  mit 
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dem  Hame  führte,  bei  einer  Fat.,   welche  eine  schwere  Oystitie  und  Allgemeinerschei- 
nimgen  zeigte,  die  an  Abdominaltyphus  erinnerten. 

Sitzung  vom  20.  November  1896. 
ChaujOTard  demonstrirt  Präparate  von  einem  Fall  von  pigmentirter  Dermo- 
fibromatose,  bei  welchem  aer  Tod  in  Folge  eines  Adenoms  der  Nebennieren  und 
des  Pancreafi  eintrat  Die  kleinen  Fibrome  der  Haut  zeigten  keinerlei  Zusammen- 
hang mit  den  Nerven  und  die  Nervenstämme  erwiesen  sich  ganz  intact.  Der  Fall  kann 
also  ebenso  wie  der  von  Marie  und  Bernard  (siehe  dieses  Centralblatt,  Bd.  VIII, 
8.  750)  nicht  als  Neurofibromatose  bezeichnet  werden.  Die  Untersuchung  der  Tumoren 
des  Pancreas  und  der  beiden  Nebennieren  ergab  ein  Adenocarcinom,  wahrscheinlich  von 
den  Nebenniere]  ausgehend.  Von  Symptomen  der  Addison 'sehen  E^rankheit  waren 
wohl  Verdauungsstörungen,  Abnahme  der  Kr^te,  Dunkelfärbung  der  Hautdecken  vor- 
handen, dagegen  fehlte  Pigmentirung  der  Schleimhäute. 

Gombj  berichtet  über  einen  FaU  von  vorübergehenden  Delirien  bei  einem 
3  Jahre  alten  Kinde  in  der  Beconvalescenz  nach  einem  Abdominaltyphus  und 
theilt  analoge  Fälle  aus  der  Literatur  mit  —  Ben  du  meint,  ob  es  sidi  nicht  um 
Inanitionsdelirien  handle. 

Galliard  verliest  eine  Mittheilunff  von  Vald^s  (Cuba)  betreffend  3  Schwestern, 
welche  im  Verlaufe  von  Masern  onne  besondere  bronchi tische  Erscheinungen  ein 
Hautemphysem  gezeigt  hatten. 

Bleochon  berichtet  über  einen  Fall  von  peripherer,  completer,  links- 
seitiger Hvpo^lossuslähmung  bei  einer  Frau  mit  tuberculöser  Er- 
krankung des  linksseitigen  Atlantooccipitalgelenks.  Pat.  zei^  Atrophie 
der  linken  Zungenhälfte  mit  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  mtacter  Ge- 
schmacks- und  Berührungsempfindung.  Bei  Oeffnung  des  Mimdes  steht  die  Zunge 
zuerst  median,  dann  geht  ihre  Spitze  zuerst  nach  der  rechten  Seite.  Willkürlich  kann 
sie  aber  auch  nach  luiks  herüber  gebracht  werden.  Beim  Herausstrecken  der  Zunge 
weicht  die  Spitze  nach  links  ab.  Speisen,  welche  in  die  linke  Mundhälfte  gelangen, 
können  nur  schwer  gekaut  und  gescnluckt  werden,  so  dass  Pat.  beim  Essen  den  Kopf 
immer  nach  rechts  geneigt  hält  Beim  Schlucken  fühlt  Pat  immer  im  Pharynx  em 
Steckenbleiben,  das  Zungenbein  wird  beim  Schlucken  stark  nach  rechts  geworren  und 
die  linke  Hälfte  des  Zungenbeins  wird  weniger  gehoben.  Diese  letzteren  Symptome 
sind  Folge  einer  Lähmung  der  Mm.  mvlo-  und  geniohyoidei  und  des  vorderen  Bauches 
des  Biventer.  —  Babinsky  madit  diarauf  aufmerksam,  dass  ebenso  wie  in  seinem 
Falle  (siehe  dieses  Centralblatt,  diesen  Bd.,  S.  650)  die  Bückenfläche  der  Zunge  von 
rechts  nach  links  geneigt  erscheint,  so  dass  der  rechte  Band  der  Zunge  höher  steht. 

Bendu  demonstrirt  2  Böntgen-Photographieen,  betreffend  sein  rechtes 
Ellbogengelenk,  welches  eme  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  vom  und 
Fractur  des  Epicondylus  zeigt 

Sitzung  vom  27.  November  1896. 

S^glas  berichtet  über  einen  Fall  von  vorübergehender  Geistesstörung 
bei  einem  Kinde  in  der  Beconvalescenz  nach  Abdominaltyphus.  Diese  Form  der 
Geistesstörung  zeigt  ganz  dasselbe  klinische  Bild  wie  andere  durch  von  aussen  einge- 
führte Gifte  ^Alkohol,  Blei)  bedingte.  Sie  geht  nicht  immer  spurlos  vorüber,  mitunter 
bleiben  InteUigenzstörungen  zurück,  wofür  er  einzelne  Fälle  anführt  —  Bendu  fragt, 
ob  man  irgendwie  erkennen  könne,  ob  es  sich  um  eine  vorübergehende  oder  bleibende 
GreistesfltÖrung  handle,  was  S^glas  verneint 

Barbier  und  Beroyer  sprechen  über  die  Anwendung  subcutaner  Injec- 
tionen  sterilisirten  Salzwassers  (^7-proc.  Seesalzlösung)  bei  intestinaler 
Infection  der  Säuglinge.  Sie  injicirten  gewöhnlich  10 — 30  ccm  in  24  Stunden. 
Die  Injection  bewirkt  Steigerung  der  Temperatur  um  0,2 — 03  j  Beschleimiguiig  und 
Eräftigerwerden  des  Pulses  und  Erholung  aus  dem  CoUaps.  Indicirt  sind  diese  In- 
jectionen  bei  acuter  infectiöeer  Enteritis  mit  Hypothermie,  femer  bei  chronischer  Enteritis 
mit  Hypothermie.  —  Guinon  meint,  dass  bei  Fällen  mit  starken  Diarrhöen  oder 
acuten  Vergiftungserscheinungen  Injectionen  grösserer  Mengen  (100—150  ccm)  indicirt 
«den.  —  Comby  sagt,  dass  diese  Injectionen  nur  bei  mittäschweren  F^en  von  Erfolg 
seien;  sie  stellen  nichts  weiter  als  ein  Beizmittel  dar,  wie  CoÜ&n  und  Aether.  — 
Hayem  meint  ebenfalls,  dass  diese  geringen  Injectionen  hauptsächlich  auf  reflectorischem 
Wege  wirken. 

P.  Marie  und  Jelly  berichten  über  einen  Fall  von  Myxödem  bei  einer  54- jährigen 
Frau,  der  durch  Thyrojodin  geheilt  wurde.  An  Nebenerscheinungen  wurde  nur  im  An- 
fang Pulsbeschleunigung  beobachtet  Sie  erhielten  femer  auch  ein  günstiges  Besultat 
bei  einem  Falle  von  Basedow-ähnlichem  Kropf  mit  anfallsweiser  Athemnoth. 
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Moss^  erhielt  mit  dem  Colostrum  einer  Typhuskrankcn  typische 
Agglutination. 

Aehard  und  Bensande  sprechen  über  paratyphoide  Infectionen.  Serum 
von  Tvphuskranken  agglutinirt  nach  Grub  er  den  Bacillus  entericus,  nach  Gilbert 
und  Fournier  den  Sacillus  der  Psittakose.  Sie  fanden  in  einem  Falle  Ton  Pyelo- 
nephiitis  in  2  Attaquen  mit  Phlebitis  venac  femoralis  und  Parese  des  Deltoideos  im 
Harn  einen  Bacillus,  der  durch  das  Serum  des  Kranken  immer  agglutinirt  wurde, 
ebenso  agglutinirte  dasselbe  4  von  14  Proben  von  TyphusbaciUen.  Tniere,  mit  den 
Bacillen  aus  dem  Urin  geimpft,  sahen  erst  nach  wiederholten  Impfungen  ein  Serum, 
das  fast  alle  untersuchten  Typhusbacillenproben  agglutinirte.  Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  7  Monate  altes  Kind  mit  Bronchopneumonie  und  nachfolgender  Eiterung 
im  rechten  Stemoclaviculargslcnk.  Aus  dem  Eiter  Hessen  sich  typhusahnliche  Bacillen 
züchten,  welche  keine  Guirung  oder  Milchgerinnung  eaben.  Auf  alten  l^hus- 
bacillen  -  Nährböden  wuchsen  sie  regelmässig,  nicht  aoer  auf  solchen  von  Coli 
Maltose,  Mannit  und  Glucose  wurden  vergohSen,  die  Bacillen  wurden  durch  Typhus- 
serum prompt  agglutinirt.  Bacterium  cou  wächst  nicht  auf  alten  Culturen  aieBcr 
para^noiden  Bacillen.  Die  Bacillen  waren  von  hochgradiger  Virulenz,  die  jedoch  in 
den  Culturen  abnahm.  3  Falle  von  Psittakose  zeigten  em  Serum,  welches  Typhusbacillen 
stark  agglutinirte,  die  paratyphoiden  und  die  rsittakosebacillen  von  Gilbert  und 
Fournier  dagegen  intact  Hess.  Von  14  Serumproben  von  Typhuskranken,  Menschen 
und  Thieren,  bewirkten  12  Agglutination  der  paratvphoiden  JBaciUen.  Was  die  Be- 
deutung der  paratyphoiden  Infectionen  für  die  Serumdiagnose  betrifft,  meinen  A.  und  K, 
dass  man  zwar  beim  Thiere  durch  wiederholte  Impfung  mit  den  paratyphoiden  BaciUen 
die  agglutinirende  Fähigkeit  des  Serums  soweit  steigern  könne,  dass  es  auf  alle  Proben 
von  Typhusbacillen  wirke,  beim  Menschen  aber  das  Serum  nicht  so  kräftig  wirke  und 
nur  einzelne  Proben  agglutinire,  andere  intact  lasse.  Es  werde  also  dadurch  die  Be- 
deutung der  Senmidiagnose  nicht  geschmälert.  Rendu  meint,  dass  die  FMle  sehr  an 
echten  Typhus  erinnern,  während  oei  Psittakose  Bronchopneumonieen  die  anatomische 
Läsion  darsteUen. 

Sitzung  vom  4.  December  1896. 

Widal  bespricht  in  seinem  imd  in  Sicard's  Namen  die  sogenannten  para- 
tvphoiden Affectionen,  die  er  von  dem  Abdominaltypthus  ^nz  trennen  möchte. 
Et  hält  den  ersten  FaU  von  Achard  und  Bensaude  für  einen  Fall  von  urinalerln- 
fection,  bewirkt  durch  einen  BaciUus,  der  in  der  Mitte  zwischen  CoH  und  Typhus  steht, 
den  zweiten  für  eine  Pneumonie  intestinalen  Ursprungs.  Das  Serum  des  ersten  Falles 
und  der  3  Psittakose-Fälle  scheint  nur  bei  stärkerer  Concentration  wirksam  gewesen  zu 
sein,  als  das  von  Typhuskranken.  Er  giebt  sodann  einen  historischen  ÜeberoHck  über 
die  Serumdiagnosc.  Den  Nachweis  der  Ag^lutinationskraft  des  Serums  bereits  im  Ver- 
laufe und  selbst  im  Beginne  des  Typhus  nimmt  er  für  sich  in  Anspruch,  ebenso  wie 
die  Auffasung  dieser  E^tion  als  Infectionsreaction. 

Men^trter  berichtet  über  einen  Fall  von  tödtlicher  Hämorrhagie  in  Folge 
von  Buptur  von  Varicen  des  Oesophagus  bei  atrophischer  Leberdrrhose.  Es  bestand 
kein  Ascites.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ziemlich  frische  Thrombose  des  linken 
Astes  der  Vena  portae.  Die  cirrhotische  Veränderung  der  Leber  war  sehr  hochgradig, 
die  Leber  bedeutend  verkleinert  und  höckerig.  —  Ben  du  weist  darauf  hin,  dass  das 
Fehlen  des  Ascites  in  diesem  Falle  für  die  von  ihm  schon  lange  vertretene  Ansicht 
spricht,  dass  der  Ascites  nicht  die  Folge  der  Leberveränderun^,  sondern  breitender 
Peritonealveränderungen  sei;  ebenso  könne  der  Ascites  bei  Verl^img  der  Pfortader 
fehlen. 

Men^trier  fand  bei  einem  Fall  von  Abdominaltyphus,  der  mit  recfatssatigo' 
Pleuritis  combinirt  war,  das  Serum  stark  agglutinirend,  während  die  Pleuralflüasi^keit 
keine  solche  Wirkung  hatte.  Es  Hessen  sich  aus  der  letzteren  typische  TvphusbaoUen 
züchten.  —  Achard  erhielt  in  3  FäUen  mit  Pleuralflüssigkeit  prompte  Agglutination, 
mit  Pericardialflüssigkeit  dagegen  keine. 

Lannols  demonstrirt  emen  VdodpediBten  mit  Aorteninsuffienz  in  Folge  von 
Klappenruptur.    Die  subjectiven  Symptome  sind  eering. 

Moutard  Martin  weist  darauf  hin,  dass  der  Pat  ein  Svmptom  in  sehr  hohem 
Grade  zeigt,  welches  er  als  charakteristisch  für  Aorteninsuftienz  seit  Jahren  unter 
dem  Namen  „Pouls  radiculaire"  bezeichnet:  nämHch  ein  abnorm  starkee  Pnlsiren  der 
coUateralen  Arterieen  der  Finger. 

Tariot  berichtet  über  eine  an  sich  selbst  ranachte  Beobachtung.  Er  machte  eise 
sehr  benign  verlaufende  Diphtherie  durch.  Die  bakteriologische  Untersnchung eines 
umschriebenen  Exsudates  von  der  rechten  TonsiUe  ergab  Streptokokken  sowie  kune  und 
mittlere  Lö  f  f  1  er '  sehe  Bacillen.  Die  Constatirung  von  Mischmfection  bei  der  Diphtherie 
scheint  ihm  keine  klinische,  namentlich  prognostische  Bedeutune  zu  haben.  —  Sevestre 
meint,  dass  man  die  Mischinfection  auch  schon  nach  dem  klinischen  Bilde  erkennen 
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kOnne.  —  Variot  betont,  daas,  solange  man  keine  einfachen  Mittel  habe,  um  die  Viru- 
lenz der  Streptokokken  bei  Mipchinfectionen  zu  erkennen,  der  bakteriologißche  Nach- 
weis einer  solchen  Mischinfection  ungenügend  sei.  —  Chantemesse  glaubt,  dass 
schon  die  Betrachtun?  der  Cnlturen  mit  blossem  Auge  genüge;  denn  es  komme  auf 
das  Ueberwiegen  der  Löff  1er 'sehen  Bacillen  an. 

Sitzung  vom  11.  December  1896. 

Tholnot  und  Cavasse  erhielten  in  einem  leichten  Fall  von  Typhus,  der  von 
2  Recidiven  gefol^rt  war,  die  Agglutination  in  der  ersten  Phase  gar  nicht,  in  der  zweiten 
schwach,  in  der  dritten  und  in  der  Reconvalescenz  bis  zum  31.  Tage  nach  der  Ent- 
fieberung stark. 

Wulal  und  Sieard  erhielten  in  der  Pleuralflüssigkeit  dreier  Typhus - 
kranker  prompte  Agglutinationsreaction.  In  dem  Falle  von  Menetrier 
liegt  das  Fehlen  der  Agglutination  im  pleuritischen  Exsudate  vielieicht  daran,  dass  die 
CxHudatflüssigkeit  sehr  rasch  aus  den  Gelassen  austritt  und  also  ähnliche  Verhältnisse 
vorliegen  wie  bei  den  Thränen.  Im  Eiter  von  bei  Thieren  hervorgerufenen  Abscessen. 
welche  äusserst  rdchlidb  Typhusbacillen  enthielten,  fanden  sie  die  Agglutination  stark 
positiv. 

Achard  demonstrirt  einen  Fat.  mit  Symptomen  chronischer  Bleiver- 
giftung, welcher  eine  beiderseitige  chronische  Parotitis  hat  Fat  hat  auch 
eine  starke  Stomatitis  und  A.  meint,  dass  diese  vielleicht  im  Zusanimenhang  stehe 
mit  der  Parotitis,  indem  sie  eine  übergrossc  Speichelabsonderung  oder  eine  entzündliche 
Obliteration  der  Ausführungsgänge  herbeiführe.  Er  sah  nämlich  eine  ähnliche  chronische 
Parotitis  bei  einem  Hvsteriker  mit  Syphilis,  Alcoholismus  und  Malaria,  wo  sich  an  der 
Oeffnung  des  Teno  naschen  Ganges  eme  kleine  Wucherung  fand  und  in  der  Umgebung 
Htarke  Stomatitis.  Der  Fat.  hatte  vorher  viel  Jodkali  genommen  und  vielleicht  spielt 
der  Jodismus  auch  eine  Bolle  bei  solchen  Farotitiden.  So  sah  er  bei  einem  Blei- 
kranken  mit  geringer  Parotisschwellung  nach  Darreichung  eines  Granuns  Jodkali  am 
nächsten  Tage  die  Parotiden  hochgradig  anschwellen.  Cnauffard  sah  eine  analoge 
Hypertrophie  der  Parotiden  bei  einem  Fat.  mit  chronischer  Kupfervergiftung.  —  Merklin 
beobachtete  einen  Fall  von  Persistenz  der  Parotidenschwellung  nach  Mumps. 

Femet  demonstrirt  einen  Fat.  mit  einem  Lymphadenom  des  Mediastinums, 
welches  die  Cava  superior  und  die  Trachea  comprimirte.  Nach  Anwendung  inter- 
Ptitioller  Injectionen  von  V,  ccm  Camphemaphthol  trat  bedeutende  Besserung  der  Er- 
Hcheinungen  ein.  Vor  10  Jahren  wurde  der  jetzt  40  Jahre  alte  Fat.  wegen  eines  Lympho- 
sarkoms des  linken  Hodens  operirt. 

Femet  demonstrirt  einen  Fat.  mit  Bechtslagerung  des  Herzens  ohne  In- 
version der  Baucheingeweide.  Die  rechte  Thoraxhälfte  zeigt  Dämpfung  und  abgc- 
<<chwächtes  Athmen.  Sie  ist  femer  eingesunken,  und  er  glaubt  daher,  dass  es  sich  um 
Schrumpfung  der  rechten  Lunge  mit  Herüberziehen  des  Herzens  nach  rechts  handle. 

Merblen  spricht  über  dissociirte  Wirkung  der  Digitalis  bei  Incompcn  - 
Kation.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  er  es,  wenn  von  den  3  nach  Digitalis  auf- 
tretenden Wirkungen,  1)  Verlangsamung  und  Regelmässigerwerden  des  Pulses,  2)  Steigen 
der  Diurese,  3)  Verkleinerung  des  Volumens  des  dilatirten  Herzens  und  Zunahme 
seiner  Energie,  nur  einzelne  der  Wirkungen  eintreten,  die  übrigen  Störungen  aber 
nicht  beeinflusst  werden.  Zunächst  erwännt  er  das  Eintreten  reichlicher  Diurese  ohne 
Pulsverlangsamung.  Das  ist  der  Fall  bei  Compression  im  Mediastinum  durch  tuber- 
eulösc  Lymphdrüsen  (siehe  dieses  Centralblatt,  Bd.  IV,  1893,  S.  469).  Die  Verlang- 
wimung  des  Pulses  ohne  reichliche  Diurese  findet  sich  meist  bei  älteren  Erkrankungen 
des  Herzmuskels.  Da  wird  die  Herzaction  verlangsamt,  ohne  dass  sein  Volumen  ab- 
nimmt oder  die  Kraft  des  Herzschlags  zunimmt.  Dadurch  kann  es  zu  einer  stetigen 
Zunahme  der  Stauungserscheinungen  kommen,  wie  zwei  von  ihm  angeführte  Fälle  be- 
weisen. Diese  verschiedene  Wirkungsweise  erklärt  sich  daraus,  dass,  wie  Fran^ois 
Franck  gezei^  hat,  die  Digitalis  erstens  eine  herzberuhigende  Wirkung  mittelst  der 
Vagi  ausüben  sann,  femer  durch  Einwirkung  auf  den  Muskel  selbst  einen  die  Herz- 
kraft stärkenden  und  drittens  auch  noch  auf  den  Tonus  der  Gefässe  wirkt. 

P.  Marie  und  PMesprade.  Im  Anschluss  an  (siehe  dieses  Centralblatt,  Bd.  IV,  1893, 
S.  241)  eine  frühere  Mittheilung  über  die  Häufigkeit  des  Todes  an  Tuberculose 
bei  Leuten,  denen  einige  Jahre  vorher  eine  Extremität  aus  beliebigem  Grunde  amputirt 
worden  war,  berichten  die  Autoren  über  2  weitere  Fälle.  Es  handelt  sich  um  2  Fat. 
aus  Bic^tre,  wo  die  Tuberculose  selten  ist.  Die  Amputation  war  wegen  traumatischen 
Verletzungen  gemacht  worden.  Auffallender  Weise  war  der  eine  Fat  64,  der  andere 
66  Jahre  alt.  Die  Amputation  scheint  also  den  Organismus  weniger  widerstandsfähig 
zu  machen. 

Sitzung  vom  18.  December  1896. 

Femet  demonstrirt  Böntg^cn-Fhotographieen  der  beiden  von  ihm  in  der 
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vorigen  Sitzung  demonstrirten  Fälle.     Bei  dem  Fall  von  Dextrocardie  ist  die  rechte 
Longe  dunkler,  weniger  lunfangreich  und  weniger  durchsichtig. 

Babinsky  denionstrirt  2  Fat.,  welche  an  Ischias  leiden  und  beide  auf  der  kranken 
Seite  Fehlen  des  Achillessehnenreflexes  zeigen.  Bei  dem  einen  kehrte  derselbe  wieder 
mit  der  Besserung  des  Befindens. 

Sitzung  vom  8.  Januar  1897. 

Montard-Martln  demonstrirt  einen  Fat  mit  Rechtslagerung  des  Herzenä. 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  nicht  weiter  bemerkten  rechtsseitigen  Pleuritis.  Durch- 
leuchtung mit  Röntgenstrahlen  bestätigte  die  Diagnose. 

Femet  zeigt  Präparate  von  einem  Falle  von  Lymphadenom  des  Hahes, 
des  Mediastinums  und  der  Rückenmarksmeningen,  welch'  letztere  durch 
Compression  des  Rückenmarks  zu  Paraplegie  geführt  hatten.  Im  Halstumor  sieht 
man  eine  taubcneigrosse  erweichte  Zone,  wache  der  Stelle  entspricht,  wo  Injectionen 
von  Camphemaphmol  gemacht  worden  waren.  Rendu  betont,  dass  er  das  von  ihm 
empfohlene  Camphemaphthol  mit  gutem  Erfolge  bei  Pleuritis  und  Peritonitis  tuber- 
culosa  anwendet. 

Baleh^  spricht  über  Waschen  des  Blutes  bei  Streptokokkeninfectioneiu 
Bei  einer  Fat.  mit  stürmischen  Erscheinungen  einer  Pyohämie  (Fieber  bis  40®,  Endo- 
rarditis,  multiple  Abscesse)  trat  nach  5-tagigen  intravenösen  Infusionen  von  je  einem 
Liter  künstlichen  Serums  bedeutende  Besserung  und  endlich  Heilung  ein.  Nach  den 
Injectionen  trat  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung  bis  42*  mit  nachherigem  Abfall  bU 
zur  Norm  ein.  Aehnliche  Reactionserscheinuneen  sah  er  bei  einem  81  Jahre  alten 
Manne  nach  Injection  von  100  g  Serum.  Aehnüches  sieht  man  übrigens  auch  nach 
subcutanen  Injectionen.  Bedingung  für  eine  günstige  Wirkung  der  Blutwasdiungen  ist 
IntacÜieit  der  Nieren  und  des  Herzens. 

Galliard  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Sigmoiditis  und  Peri- 
sigmoiditis mit  günstigem  Ausgange. 

GalUard  spricht  über  die  linksseitige,  sonore  Zone  in  den  unteren  Dorsal- 
abschnitten. So  bezeichnet  er  die  einen  metallischen  Klang  gebende  Zone  in  der  Nähe 
des  IX.  und  X.  Domfortsatzes,  die  er  in  einem  Falle  von  üydropneumothorax  be- 
obachtete. In  dieser  Zone  fand  er  bei  zwei  Fällen  von  Pnenmome  tympanitischen 
Schall,  und  als  sich  später  dort  Empyeme  entwickelten,  zeigte  die  Zone  nodi  immer 
nicht  ganz  gedämpften  Schall.  Bei  starker  Percussion  findet  man  auch  bei  nicht  brust- 
kranken Individuen  in  dieser  Zone  tympanitischen  Schall  in  Folge  von  Blähung  des 
Magens  oder  des  Colons. 

Hayem,  Ueber  das  Erhaltenbleiben  der  agglutinirenden  Eigen- 
schaften des  Serums  Typhöser  nach  Erwärmung  auf  57  —  59®.  Während 
die  baktericiden  Eigenschaften  des  Serums  bei  Erwärmung  bis  zu  59  •  vernichtet  wurden, 
blieben  die  agglutinirenden  in  3  Fällen  selbst  bei  Erwärmung  bis  zu  63^  erhalten. 

Sabniz^s  und  Hngon  (Bordeaux)  haben  in  13  Fällen  dieWidal'sche  Reaction 
in  stets  für  Typhus  charakteristischer  Weise  erhalten.  In  einem  der 
FäUe  ergab  Impfung  mit  Venenblut  Typhusbacillen. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1897. 

Bteldre  Chambon  und  M^nard  berichten  über  Untersuchungen  über  den  Ein- 
flu 88  der  Erwärmung  des  Serums  auf  die  Prophylaxe  der  pos tsero thera- 
peutischen Erscheinungen.  Nach  Injection  von  Pferdeserum  bei  jungen  Kälbern 
haben  sie  polymorphe  Eruptionen,  Fieber,  mitunter  auch  Arthropathieen  gesehen.  Da^ 
Serum  von  Rindern  oder  Eseln  hat  keine  solche  Wirkung.  Mikroorganismen  waren 
weder  im  Serum  noch  bei  den  Versuchsthieren  nachweisbar.  Nach  Erwärmen  des 
Serums  auf  56 — 59°  schienen  die  danach  auftretenden  Erscheinungen  zwar  in  manchen 
Versuchen  vermindert,  blieben  jedoch  nie  ganz  aus. 

Widal  und  Sicard  haben  früher  bei  einer  Ziege,  die  mit  Typhuscultur  im- 
munisirt  worden  war,  gefunden,  dass  die  Milch  zwischen  72  und  75«  ihre 
agglutinirende  Fähigkeit  verliert.  Seither  wurde  das  Thier  weiter  immuni- 
sirt  und  die  Milch  zeigt  auch  nach  10  Minuten  langem  Erwärmen  auf  75®  noch  starke 
agglutinirende  Wirkung.  Bei  80*  verschwindet  die  agglutinirende  Fähigkeit  ganz.  Pi<* 
Milch  dieser  Ziege  zeigt  ein  Agglutinirungsvermögen  von  1 :  400,  das  Serum  von  1 :  60|J'^- 

Troisier  und  Sieard  berichten  über  einen  Fall  von  Nierenabscess  und  eit- 
riger Meningitis  in  der  Recon valescenz  eines  Abdominaltyphu.«. 
Letzterer  wurde,  da  Fat.  ernt  spät  ins  Spital  kam,  durch  die  Serumdiagnose  sicher  er- 
kannt.   Der  Eiter  in  den  Meningen  und  dem  Nierenabscess  enthielt  Typhusbacillen. 

Femet  imd  PapiUon  berichten  über  einen  Fall  von  Nierenvereiterung  durch 
Typhusbacillen  im  Ablauf    eines  Abdominaltyphus.     Tod  an  Peritonitis. 
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Der  Ureter  setzte  sich  unter  rechtwinkliger  Knickung  in  das  Nierenbecken  ein ,  was 
die  Autoren  als  begünstigend  für  die  IxxÄlisation  der  TyphusbaciUen  in  der  Niere  an- 
sehen.   Die  Eiterung  hatte  sich  nicht  durch  bc80ndere  Fiebersteigerung  geltend  gemacht. 

Bensaiide  spricht  über  das  Fehlen  der  Ketraction  des  Blutkuchens 
und  der  Serumtranssudation  bei  den  verschiedenen  Varietäten  der 
Purpura  haemorrhagica.  Das  Fehlen  der  Retraction  des  Blutkuchens  bei  Pur- 
pura ist  zuerst  von  Hayem  beschrieben  worden  und  zwar  zugleich  mit  einer  Abnahme 
der  Hämatoblasten  (35-50000  statt  150—200000  im  cmm).  Hayem  hat  das  Fehlen 
der  Zusammenziehung  des  Blutkuchens  auch  bei  pemiciöser  Anämie,  Malariakachexic 
und  Pneumonie  beschrieben,  bei  letzterer  Affection  jedoch  ohne  Verminderung  der 
Hämatoblasten.  B.  fand  dasselbe  bei  je  2  Fällen  von  Pneumonie  und  Abdominal- 
typhus. Das  Zusammenvorkommen  von  nicht  retrahirendem  Blutkuchen  mit  Verminde- 
rung der  Hämatoblasten  fand  er  bei  der  Untersudiung  von  180  Fällen  verschiedener 
Erkrankungen  nur  in  16  Fällen,  welche  alle  an  Purpura  haemorrhagica  litten;  hiervon 
waren  2  acute  infectiöse  Formen.  Die  Blutveränderung  findet  sich  ausgesprochen  nur 
vor  oder  während  des  Auftretens  der  Blutaustritte.  Bei  den  einfachen  Formen  von  Pur- 
pura ohne  grossere  Hämorrhagieen  findet  sich  das  Phänomen  nicht.  Versuche  an 
Thieren  durch  intraperitoneale  Injection  von  Blut  und  Harn  von  Purpurakranken,  Pur- 
pura zu  erzeugen,  waren  mit  Ausnahme  eines  einzigen  negativ.  Nur  ein  Kaninchen, 
welche«  mit  eine  Stunde  vor  dem  Tode  entnommenem  Venenblut  eines  Purpurakranken 
geimpft  worden  war,  zeigte  im  Verlaufe  von  5  Wochen  iCachexie,  Hämorrhagieen,  Hämat- 
urie und  Krämpfe.  Das  Blut  dieses  Thieres  zeigte  geringe  Retraction  des  Blutkuchens, 
ohne  Veränderung  der  geformten  Elemente  desseloen.  Injection  von  Culturen  des 
Streptococcus  oder  Pyocyaneus  war  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Der  Blutkuchen  zeigt  ver- 
minderte Retraction,  wenn  man  das  Blut  in  Blutegelextract  auffängt  Hayem  betont, 
dass  das  Fehlen  der  Retraction  des  Blutkuchens  sowohl  auf  einem  Mangel  an  Hämato- 
blasten als  auf  der  Anwesenheit  einer  Substanz  beruhen  könne,  welche  das  Fibrin  be- 
einflussen kann.  Da  die  Purpura  haemorrhagica  eine  Art  Toxhämie  ist,  könnte  es 
zweifelhaft  erscheinen,  warum  er  die  Armuth  an  Hämatoblasten  zur  Erklärung  der 
fehlenden  Retraction  des  Blutkuchens  heranzieht.  Desw^i:en  erwähnt  er  das  Experiment, 
durch  welches  er  die  Bedeutung  der  Hämatoblasten  für  die  Gerinnung  demonstrirt. 
Hängt  man  eine  mit  Blut  gefüllte  Jugularis  eines  Pferdes  auf,  so  setzen  sich  zunächst 
die  rothen  Blutkörperchen,  darüber  die  weissen  und  die  Hämatoblasten  ab.  Bindet 
man  nun  unterhalb  der  letzt.eren  ab  und  filtrirt  einen  Theil  des  Plasmas,  so  zeigt  der 
letztere,  obwohl  er  ebenso  einen  Blutkuchen  bildet  wie  das  unfiltrirte,  doch  keinerbei 
Retraction. 

Rendn  und  da  Castei  berichten  über  die  Anwendimg  von  Röntgenstrahlen 
bei  einem  Pat.  mit  entzündlichen  Erscheinungen  an  den  Lungen  und 
Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Nach  der  vierten  Application  der  Röntgen- 
strahlen schwand  das  Fieber,  nach  der  10.  Sitzung  trat  ein^lrvthem  auf  mit  Haut- 
ulcerationen,  welche  3  Wochen  zur  Heilung  brauchten.  Bezüglich  der  Heilwirkung  der 
Ron teen strahlen  drücken  sich  die  Autoren  sehr  vorsichtig  aus,  um  so  mehr,  als  das 
Krankheitsbild  nicht  recht  klar  ist.  Ren  du  hat  bei  2  weiteren  Fällen  von  sicherer 
Tubcrculose  gar  keine  Besserung  durch  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  gesehen. 

Debove  berichtet  über  einen  FaU  von  Bas edow'scher  Krankheit,  bei  welchem 
12  Stunden  nach  Exstirpation  der  rechten  Hälfte  der  Schilddrüse  der  Tod  eintrat.  Die 
Section  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Ferrand  erinnert  an  eine  früher  von  ihm  mitgetheilte  Beobachtung  von 
Chabaned,  der  bei  einem  Mann  mit  umfangreichem  Kropf  nach  grossen  Dosen 
Jodkalium  in  wenigen  Tagen  den  Kropf  bedeutend  abnehmen  sah,  worauf  sich  bei  dem 
Pat.  ein  Zustand  acuter  Kachexie  entwickelte,  der  er  in  wenigen  Tagen  erlag.  Er 
glaubt,  dass  in  diesem  Falle  ebenso  wie  in  dem  von  Debove  die  rasche  Ausschaltung 
eines  grösseren  Theils  der  Drüse  die  krankhaften  Erscheinungen  herbeigeführt  habe. 

P.  Marie  spricht  über  Basedow'sche  Krankheit  und  Goitre  Bascdo- 
wifi^.  Mit  dem  letzteren  Ausdruck  bezeichnet  er  die  Fälle,  in  welchen  ein  Indivi- 
duum mit  lange  bestehendem  Kropf  später  die  Symptome  der  Basedow' sehen 
Krankheit  bekommt.  Bei  dieser  letzteren  Form  treten  gewöhnlich  Kurzathmigkeit  und 
Speichelfluss  hervor.  Die  erstere  kann  lebensgefährliche  Intensität  erreichen  und  hier- 
bei ist  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  indicirt  und  von  gutem  Erfolge,  da  sie  ja  auch 
die  Wurzel  der  Krankheit  angreift,  beim  echten  Basedow  dagegen  werde  durch  die 
Operation  nur  ein  Symptom  beseitigt  und  die  Erfolge  seien  schlecht.  Ein  ähnlicher 
Unterschied  besteht  auch  bezüglich  des  Erfolges  von  Schilddrüsenpräparaten,  indem  die- 
selben beim  echten  Basedow  ungünstig,  bei  der  anderen  Form  senr  günstig  wirken. 

Sitzung  vom  22.  Januar  1897. 
Aehard  hat  bei  Behandlung  von  Culturen  des  Staphylococcus  aureus,  Bacterium 
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coli,   Proteus    und  Pyocyaneas   mit   Röntgenstrahlen    keinen  Ein f Ines    anf 
Wachsthnm  und  Virulenz  jfwohen. 

BonrneTllle  berichtet  über  die  Behandlunpf  zweier  Fälle  von  mvxödematÖBer 
Idiotie  bei  kleinen  Kindern  («iehe  auch  die«c8  Oentralblatt,  Bd.  VIIT,  1897,  S.462), 
die  durch  Darreichiuig  von  HammelschilddrÜKe  bedeutend  gebcBnert  wurden. 

Vaqnez  berichtet  Über  das  Rcflultat  der  Blut  Untersuchung  bei  diesen 
beiden  Kindern.  In  dem  einen  Falle  fand  sich  während  der  Behandlung  Zunahme 
der  rothen  Blutkörperchen  und  dos  Hamoglobingehaltes,  Abnahme  des  Durchmessen» 
des  einzelnen  rothen.  Bei  den  weissen  zeigte  sich  eine  Zunahme  der  mononuclearen 
im  Verhältnisse  zu  den  polynucleären.  Vor  der  Darreichung  der  Schilddröse  fanden 
sich  kernhaltige  rothe  in  geringer  Zahl,  nachher  jedoch  keine  mehr,  im  zweiten  Falle 
waren  die  Verhältnisse  nicht  so  deutlich.  Da»  Kind  hatte  im  Anfange  eine  sehr  starke 
Cyanose,  die  später  nur  bei  Anstrengungen  und  Schreien  hervortrat.  Die  einzelnen 
Untersuchungen  gaben  in  Folge  dessen  sehr  schwankende  Resultate.  Marie  sah  bei 
einem  Kinde  mit  Myxödem  und  Albuminurie  gar  keinen  Effect  der  Schilddnisen- 
behandlung. 

Jaeqnet  und  Ohika  berichten  über  einen  Fall  von  recidivirendem  Tripper- 
rheumatismus, bei  welchem  trophische  Störungen  an  den  Finirem,  den  Zehen  und 
der  Fusssohle  bestanden,  die  sie  als  diffuse  und  herdweise  papilläre  Dermatitis  mit 
Hyperkeratose  bezeichnen,  femer  Veränderungen  an  den  Gelenken,  Geräusche  am  Herzen 
und  Symptome  von  Angina  pectoris. 

Fermiid  theilt  eine  Beobachtung  von  letal  verlaufender  Strepto- 
kokkensentikämie  mit,  bei  welcher  das  Blut  zunächst  keine,  später  aber  starke 
agglutinirenae  Eigenschaften  auf  Typhusbacillen  zeigte.  Bei  der  Section  fand  sich  der 
Darm  bis  auf  Follikelschwellung  normal,  die  Milz  bedeutend  verjjTössert,  Gulturen  aus 
der  letzteren  cr^^bcn  Streptokokken  in  Reincultur.  Widal  hält  den  Fall  für  nicht 
genügend  bakteriologisch  untersucht,  um  irgendwie  beweisend  zu  sein. 

Sitzung  vom  29.  Januar  1897. 

Discussion  von  Forrand  und  Widal  über  den  Fall  in  der  letzten  Sitzung. 

Thiblerge  demonstrirt  einen  Mann  mit  infantiler  Lähmung  und  Atrophie 
des  rechten  Armes,  der  syphilitische  Geschwüre  gehabt  hatte,  die  den  ganzen 
Körper  befallen  hatten,  die  atrophische  Extremität  aber  frei  Hessen.  (Siehe  den  Fall 
von  Jolly,  dieses  Centralblatt,  Bd.  VIII,  1897,  S.  941.) 

Lau  n  ois  sah  ein  ebensolches  Freibleiben  der  atrophischen  Extremität  bei  Kindern, 
die  von  acuten  Exanthemen  bcfaUen  waren. 

Taquez  und  Noböconrd  sprechen  über  den  arteriellen  Druck  bei  Eklam- 
psie.   Vor  den  Anfällen  stellt  sich  Blutdrucksteigerung  ein,  die  nachher  schwindet 

SIredey  und  le  Roy  berichten  über  die  pathologisch -an  atomische  Unter- 
suchung von  5  Fällen  von  A])pend)citi8.  Immer  waren  die  Follikel  ent- 
zündet. Hierzu  gesellte  sich  in  dem  einen  Falle  eine  active  Proliferation  in  den  Drüsen 
mit  Zerstörung  derselben,  in  dem  zweiten  disseminirte  Abscesse  in  den  tieferen  Schichten, 
im  dritten  versc^hwand  sie  unter  einer  allgemeinen  kleinzelligen  Infiltration,  im  vierten 
führte  sie  zu  chronischer  Entzündung  mit  Atrophie  und  Sklerose  der  darunter  liegenden 
Schichten,  im  fünften  war  sie  auf  einzelne  Follikel  beschränkt.  Die  Hauptrolle  bei 
den  Perforationen  scheint  den  FoUikelabscessen  zuzukommen,  welche  sich  sowohl  in  den 
centralen  Kanal  als  auch  g^en  das  Peritoneum  hin  öffnen  können.  Die  Gefässe  zeigen 
kleinzellige  Infiltration  der  Wände.  Die  Untersuchungen  sprechen  nicht  für  die  An- 
schauimg  von  Dieulafoy  bezüglich  des  Verschlusses  des  Processus.  In  einem  Falle  von 
Verengerung  des  Appendix  fanden  sich  gleiche  Veränderungen  central  und  perii^her 
von  derselben.  Die  aus  dem  Inhalte  des  Processus  erhaltenen  Gulturen  von  Bacterium 
coli  waren  nicht  virulent.  In  einem  anderen  blieben  die  Gulturen  aus  dem  Inhalte 
steril.  In  einem  Falle  ohne  Gbliteration  trat  Porforationsperitonitis  ein.  Die  Gbliteration 
scheint  also  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Appendicitis  zu  sein. 

Ren  du  weist  daraufhin,  dass  die  Verengerung  und  Turgescenz  des  Appendix  bei 
Conscrvirung  in  Alkohol  leicht  verschwindet.  Le  Gendre  sah  bei  einem  Pat.,  der 
seit  17  Jahren  jedes  Jahr  Anfälle  von  appendiculären  Koliken  von  2— 3-tägiger  Dauer 
hatte,  letale  Peritonitis  eintreten.  Ghauffard  und  Mathieu  weisen  auf  die  häufige 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Gallensteinkoliken  und  Appendicitis  hin. 
Ron  du  sah  hartnäckige,  zeitweise  auftretende  Diarrhöen  einer  letalen  Appendicitis 
vorausgehen.  Mathieu  vmd  Le  Gendre  weisen  auf  das  Zusammen  vorkommen  von 
Appendicitis  und  Enteritis  membranacea  hin. 

Barbier  berichtet  über  bakteriologische  Untersuchungen  bei  Masern- 
kranken. Das  Blut  ergab  in  7  von  11  Fällen  ein  nc^tives  Resultat,  in  4  Fällen 
dürfte  es  sich  um  Veninreinigimgen  gehandelt  haben.  (%njunctivalflÜ8sigkeit  gab  in 
31  von  37  Fällen  ein  positives  Resultat,  davon  fand  sich  in  It)  Fällen  ein  Bacillus,  der 
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in  vieler  Beziehung  dem  Loeffl er' sehen  ähnelt.  Er  färbt  sich  nach  Gram,  wächst 
gut  auf  Serum,  Asai,  Glycerin-Agar,  Bouillon,  dag^en  nicht  auf  Gelatine.  Vom 
dritten  Tage  der  Gultiir  an  treten  Involutionsformen  auf.  Nach  10  Tagen  ist  die  Cultur 
nicht  mehr  überimpfbar.  Seine  Virulenz  ist  Null  g^enüber  Mäusen,  Batten,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Tauben.  Im  Conjunctivalsecrete  anderer  Insassen  des 
8i)itals  fand  sich  der  Bacillus  viermal  unter  25  Fällen.  Morat  fand  ihn  öfters  auch 
bei  nicht  Masemkranken.  Bei  13  von  den  37  Masernkranken  fand  sich  Staphylococcus 
albus,  davon  12 mal  zusammen  mit  dem  eben  genannten  Bacillus.  Impfungen  von 
Nasen-  und  Bacheninhalt  ergaben  die  verschiedensten  Mikroorganismen.  Bei  den  ver- 
schiedenen Gomplicationen  fanden  sich  Strepto-  und  Staphylokokken. 

Lemoine  spricht  über  Scarlatinaeruption  mit  ausschliesslicher 
Localisation  im  Gesichte,  was  man  im  Verlaufe  von  Scharlachepidemieen  nicht 
selten  beobachtet,  und  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  Fat  mit  derartiger  Locali- 
sation 3  andere  ansteckte,  von  welchen  2  universelle  Scarlatina  zeigten. 

Gonguenheim  hat  bei  genauer  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  von 
•     '       •■      ---"    '     3ffl€    •    -    ^ 


Anginen  Erwachsener  in  \  aller  Fälle  Loeff  1er 'sehe  Bacillen  gefunden.  Die 
Diphtherie  ist  also  beim  Eki^achsenen  viel  häufiger  als  man  glaubt,  sie  verläuft  gimstig, 
befällt  selten  den  Larynx;  häufig  ist  Anschwellung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen. 
Auch  der  Nasenrachenraimi  kann  befallen  werden.  Di^therische  Lähmungen  sind 
selten  imd  heilen  leicht.  Die  Form  des  Loeffler 'sehen  Bacillus  (ob  kurz  oder  lang) 
ist  kein  prognostisch  verwerthbares  Zeichen.  Mischinfection  und  Albuminurie  scheinen 
die  Prognose  nicht  wesentlich  zu  verschlechtem. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1897. 

B^cl^re,  Oudin  und  Barth^lemy  demonstriren  emen  Fat  mit  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  bei  welchem  die  Durchleuchtung  mit  Röntgen  strahlen  das  An- 
eurysma deutlich  erkennen  liess. 

Bendn  und  Massary  berichten  über  einen  Fall  von  Cirrhose  und  Bronce- 
diabetes.  Der  54-jährige  Fat.  zeigte  zunächst  bloss  Symptome  des  Diabetes,  hierzu 
traten  Dunkelbraunfärbung  namentUch  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse,  dabei  Magen- 
beschw^en,  LebervergrÖsserung.  Unter  Zunahme  der  Abmagerung  trat  trotz  Abnahme 
der  Zuckerausscheidung  und  Verkleinerung  der  Leber  nach  3  ]£>naten  der  Tod  ein. 
Vorher  waren  noch  Ascites  und  Nasenbluten  auffl;etreten.  Fat  musste  7  mal  punctirt 
werden.  Bei  der  Section  fand  sich  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Peritoneums,  die 
Leber  verkleinert  und  granulirt,  ihre  Kapsel  verdickt,  &ß  Pankreas  nicht  atrophisch. 
Mikroskopisch  fand  sich  in  den  meisten  Organen  ein  ockerfarbenes,  eisenhaltiges  Pig- 
ment. Dieses  nimmt  in  der  Leber  die  peripheren  Theile  des  Läppchens,  in  Pankreas 
und  den  Schleimdrüsen  die  tiefsten  Partieen  der  Drüsen  ein,  in  den  Nebennieren  sitzt 
es  nur  in  der  Bindensubstanz.  Stark  pigmentirt  sind  femer  die  Hoden,  Schilddrüse, 
die  Schweissdrüsen  und  das  Herz;  kein  Pigment  zeigen  die  Nieren,  die  Muskeln.  Die 
Ganglienzellen  des  Plexus  solaris  waren  normal.  Im  drculirenden  Blut  fand  sich 
nirgends  Pigment.  Bezüglich  der  Bildungsstätte  des  Pigments,  als  welche  gewöhnlich 
das  Blut  oder  die  Leber  bezeichnet  werden,  stellt  er  die  These  auf,  dass  das  Pigment 
das  Bestdtat  einer  krankhaften  Thätigkeit  der  Zellen  sei,  und  zwar  werden  die  zelligen 
Elemente  um  so  stärker  pigmentirt,  je  stärker  ihr  Stoffwechsel  ist.  Die  Ursache  der 
Pigmentbildung  ist  eine  allgemeine  Kachexie,  die  durch  verschiedene  Momente  bewirkt 
werden  kann.  —  L^tnlle  weist  darauf  hin,  dass  der  pigmentirte  Diabetes  bisher  immer 
nur  beim  Mann  gefunden  worden  war.  Am  meistäi  pigmentirt  wurden  immer  ge- 
funden die  Leber,  das  Pankreas  und  das  Herz.  Er  konnte  3  Arten  von  Pigment  unter- 
scheiden: 1)  ockergelbes  und  eisenhaltiges,  2)  gelbbraunes,  welches  keine  P'crrocyan- 
kalium-  oder  Schwefelammoniimireaction  giebt  und  das  man  hauptsächlich  in  den 
glatten  Muskelfasem  und  den  nervösen  Centren  findet,  3)  ein  melanotisches  Pigment, 
welches  sich  in  der  Haut  findet.  Die  Pigmente  finden  sich  nirgends  gemischt  ausser 
inr  Herzen. 

Jeaaselme  hat  2  Fälle  des  Broncediabetes  untersucht.  Der  erste  Fall  scheint 
sich  im  Anschluss  an  eine  Bleivergiftung  entwickelt  zu  haben,  beim  zweiten  Fall  Entwick- 
Imig  im  Anschluss  an  ein  Trauma  des  Abdomens.  Der  Sectionsbefund  war  ganz  analog 
dem  oben  beschriebenen,  im  Blut  liess  sich  an  Deckglaspräparaten  niemals  Pigment 
nachweisen.  Durch  Abkühlung  liess  sich  keine  Hämoglobinämie  hervorrufen.  Die 
Nieren  waren  stark  von  Pigment  infiltrirt  In  den  Hoden  zeigten  sich  pigmentirte 
Zeichnungen,  die  an  injicirte  GefäHse  erinnerten.  In  den  Lungenvenen  fand  man  in 
den  glatten  Muskelfasem  eisenhaltiges  Pigment,  in  der  Haut  ein  nicht  eisenhaltiges 
sepianirbenes.  J.  meint,  dass  das  Pigment  durch  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper- 
chen in  den  Capillaren  entsteht  und  in  den  Epithelicn  der  secerairenden  Organe  abge- 
lagert werde,  wo  seine  Anwesenheit  zu  sklerotischen  Veränderungen  führt.  Vielleioit 
ist  der  Diabetes  nur  ein  secundäres  Moment,  eine  Folge  der  SMerose  des  Pankreas 
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Das  ockei^lbe  Pigment  wird  immer  gebildet,  wenn  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde 
gehen,  deshalb  kann  man  es  bei  den  verschiedensten  Affectionen  finden.  Widal  sah 
bei  einer  Pat.,  die  in  einem  An&lle  paroxysmaler  Hämoglobinurie  gestorben}  war,  die 
Epithelien  der  Tubuli  contorti  und  der  Henle' sehen  Schleifen  mit  Pigment  Jangefüllt, 
während  das  übrige  Nierengewebe  normal  war. 

Troisler  erwähnt  einen  von  ihm  1871  mitgetheilten  typischen  Fall  von 
Bronce- Diabetes.  Hayem  meint,  dass  der  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  nicht 
zur  Erklärung  der  Pigmentbildung  genügen  könne,  da  man  bei  Chlorose  und  paroxis- 
maler Hämoglobinurie  niemals  eine  solche  Pi^entbildung  sehe.  Es  müsse  sich  viel- 
mehr um  eine  speciell  locale  Wirkung  der  Gewebe  auf  die  Blutkörperchen  handeln. 

L^tiüle  berichtet  über  3  Beobachtiuigen  von  hypertrophischer  Cirrhose 
mit  Pigmentirung  ohne  Diabetes.  In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
AlkohoUsten,  in  dem  dritten  bestand  ein  Lcbercarcinom,  die  ^anze  Lebersubstanz  war 
pigmentirt  mit  Ausnahme  der  Krebsknoten.  Er  betont,  dass  hauptsächlich  die  Drüsen 
immer  ergriffen  werden,  dass  die  Epithelien  der  verschiedenen  Ausfiihrungsgänge  gewöhn- 
lich frei  bleiben.    Meist  ist  das  Parenchym  ergriffen,  das  Bindegewebe  fm. 

friedet  Pieh  {Frag\ 
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Nachdruck  verboten. 

Versuche  über  Transplantation  des  Hodens  in  die  Banchhöhle. 

Von  Dr.  med.  R.  OObell, 

Assistensarit  der  ohinirg.  Klinik  in  Greifswald. 
(Av8  dem  p«thologi8eh«n  InBtitnt  imd  der  ohinurgischen  Klinik  sn  Marburg.) 

Im  AnscMuss  an  die  von  Herrn  Dr.  Enderlen  unternommenen  Ver- 
suche über  Transplantation  der  Schilddrüse  in  die  Banchhöhle  habe  ich 
während  meines  Aufenthaltes  in  Marburg  (als  Volontär  der  chirurgischen 
Klinik  mit  freundlicher  Genehmigung  des  Herrn  Geh.  Rath  Küster) 
auf  Veranlassung  des  Herrn  Geh.  Raüi  Marchand  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen über  die  Schicksale  der  in  die  Bauchhöhle  überpflanzten  Hoden 
junger  Thiere  (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  unternommen.  In  Folge 
eines  Wechsels  meines  Aufenthaltes  konnte  ich  die  Versuche  seiner  Zeit 
nicht  fortsetzen.  Ich  erlaube  mir  daher  über  die  bisher  erhaltenen,  wenn 
auch  nur  spärlichen  Resultate,  hier  kurz  zu  berichten. 

Bereits  im  Jahre  1849  hat  Berthold^)  bekanntlich  über  Trans- 
plantationsversuche  mit  Hoden  bei  2  und  3  Monate  alten  Hähnen  berichtet, 
welche  sehr  überraschende  Ergebnisse  hatten.  B  e  r  t  h  0 1  d  capaunte  6  junge 
H&hne  und  pflanzte  zweien  von  ihnen  je  einen  von  ihren  eigenen  Hoden 
isolirt  in  die  Bauchhöhle,  zweien  dagegen  je  einen  des  anderen  Hahnes 
ein,  zwei  liess  er  castrirt.  Letztere  zwei  zeigten  die  bekannten  Eigen- 
schaften der  Gapaune,  während  die  ersteren  vier  den  Charakter  von  Häbien 
behielten.     Nach  2  Monaten  fand  er  bei  dem  ersten  Paare  den  über- 


1>  Arehiy  Ar  AnatomiA,  Physiologie  und  wliMDSohaftliche  MedidOy  1849,  S.  4S. 
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pflanzten  Hoden  um  die  Hälfte  vergrössert,  mit  zahlreichen  Blutgefässen 
und  deutlichen  Samenkanälchen  versehen,  in  den  Samenkanälchen  eine 
weissliche,  grössere  und  kleinere  Zellen,  aber  keine  Spermatozoiden  ent- 
haltende Flüssigkeit.  Nach  Entfernung  des  überpflanzten  Hodens  wurde 
der  eine  von  beiden  Hähnen  am  Leben  gelassen,  er  wurde  ein  Capaon. 
Nach  6  Monaten  zeigte  sich  bei  dem  zweiten  Paare  der  überpflanzte 
Hoden  am  Colon  angewachsen;  der  Inhalt  stellte  eine  weissliche  milchige 
Flüssigkeit  dar,  bot  die  Beschafiienheit  und  den  Geruch  von  normalem 
Hahnensamen  und  enthielt  mikroskopisch  neben  zahlreichen  grösseren  und 
kleineren  Zellen  zahlreiche  Spermatozoiden. 

Soweit  uns  bekannt,  sind  diese  Versuche  nicht,  jedenfalls  nicht  mit 
Erfolg,  wiederholt  worden. 

Bei  den  von  mir  angestellten  Versuchen  wurde  bei  jungen  Meer- 
schweinchen unter  aseptischen  Cautelen  zunächst  der  ganze  Hoden  isolirt 
in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Es  ergab  sich,  dass  sich  bereits  nach  2  Tagen 
der  allergrösste  Theil  des  Hodens  im  Zustande  der  Nekrose  befand.  Nur 
am  Rande  waren  einzelne  Eanälchen  erhalten  und  in  ihnen  einzelne  Mitosen 
sichtbar. 

An  späteren  Tagen  war  auch  diese  schmale  Randzone  der  noch  er- 
haltenen Samenkanälchen  verschwunden.  An  den  Hoden  waren  verschiedene 
Zonen  zu  unterscheiden.  Während  nächst  dem  Peritoneum  Kanälchen 
lagen,  deren  Structur  noch  wohl  erkennbar,  deren  Zellen  aber  (bei  Sublimat- 
fixirung  und  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Eosin)  gleichmässig  roth  ge- 
färbt wurden,  folgten  centralwärts  Eanälchen,  deren  Structur  gut  erhalten 
und  deren  Zellen  zwar  geschrumpfte,  aber  mit  Hämatoxylin  sich  stark 
färbende  Kerne  führten. 

Auch  die  Ueberpflanzung  eines  halbirten  Hodens  bei  einem  geschlechts- 
reifen  Thiere  ergab  am  5.  Tage  dasselbe  Resultat:  Nekrose. 

Es  wurde  daher  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  bei  5  Wochen  alten 
Meerschweinchen  der  Hoden  in  kleine  Stückchen  (4 — 5)  zerlegt  in  die 
Bauchhöhle  transplantirt. 

Nach  24  Stunden  findet  sich  centrale  Schrumpfung  und  starke  Tinction 
der  Kerne  bei  gut  erhaltener  Structur,  doch  auch  Eemtheilung  in  einzelnen 
Epithelzellen  —  peripher  vollkommen  normales  Verhalten  der  Hoden- 
kanälchenepithelien,  welche  z.  Th.  in  Kemtheilung  begriffen  sind. 

Nach  2  Tagen  kann  man  von  aussen  nach  innen  an  dem  am  Peri- 
toneum festgewachsenen  Hoden  4  Zonen  abgrenzen: 

1.  Zone  der  erhaltenen  Hodenkanälchen,  welche  an  manchen  Stellen 
2 — 3  Hodenkanälchen  breit  ist.  Die  Kerne  sind  gut  erhalten  und  zeigen 
theilweise  schöne  Mitosen. 

2.  Zone  der  Fettinfiltration  und  beginnenden  Coagulationsnekrose. 
Vorzüglich  die  Zellen  der  Kanälchenwandung  sind  in  dieser  Zone  mit  Fett- 
tröpfchen erfüllt,  aber  auch  einzelne  Epithelzellen. 

3.  Zone  der  Coagulationsnekrose,  enthält  z.  Th.  von  verfetteten  Wan- 
dungszellen umgebene  homogene  Massen,  z.  Th.  solche,  welche  nur  an 
ihren  Umrissen  als  ehemalige  Hodenkanälchen  zu  erkennen  sind,  ausser- 
dem einzelne  Bundzellen  mit  gelappten  Kernen. 

4.  Zone.  Sie  bildet  die  Mitte  des  Hodenstückes  und  zeichnet  sich 
durch  starke  Kemfarbung  und  Schrumpfung  der  Kerne  aus.  Die  Quer- 
schnitte der  Kanälchen  kann  man  noch  gut  erkennen. 

In  beiden  Zonen  sind  die  Zwischensubstanzzellen  erhalten  und  f&hren 
in  den  tieferen  Theilen  Fett 

Nach  3  Tagen  ist  das  Hodengewebe  am  Rande  sehr  gut  erhalten. 
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Zwischen  den  Kanälen  liegt  neu  gebildetes  Bindegewebe  und  es  finden  sich 
neu  gebildete  Gefässe.  Einzelne  Hodenkanälchen  sind  ganz  von  neu  ge- 
bildetem, in  starker  Proliferation  begriflfenem,  Mitosen  enthaltendem  Ge- 
webe umschlossen.  Die  Kerne  der  Epithelzellen  sind  in  diesem  Theil  des 
Hodens  sehr  schön  erhalten,  die  Zellgrenzen  sind  sehr  deutlich  und  man 
sieht  verschiedene  schöne  Kemtheilungsfiguren.  Centralwärts  folgt  wieder, 
wie  in  den  Hoden,  welche  2  Tage  lang  in  der  Bauchhöhle  waren,  eine 
fetthaltige,  Zellen  bergende  Zone,  und  zwar  lagern  die  Fetttröpfchen  haupt- 
sächlich in  den  Wandungszellen. 

Dieser  Zone  schliessen  sich  die  Zone  der  Goagulationsnekrose  und  die 
Zone  mit  starker  Schrumpfung  und  Färbung  der  Kerne  an.  Der  üeber- 
gang  findet  allmählich  statt,  so  dass  man  an  der  Grenze  von  der  2.  und 
3.  Zone  bei  Behandlung  mit  Flemming's  Säuregemisch  und  Safranin- 
färbung  bei  schwacher  Vergrösserung  braune  Massen  von  einem  schwarzen 
Bing  umgeben  sieht. 

In  der  Zone  der  stark  geschrumpften  Kerne  sind  die  Zwischen- 
substanzzellen  z.  Th.  noch  wohl  erhalten. 

Demnach  bleibt  ein  Theil  des  Hodengewebes  lebenskräftig  und  ent- 
wickelt sich,  wie  die  Kemtheilungsfiguren  zeigen,  weiter  fort  Nach  3  Tagen 
wird  dieser  Theil  bereits  von  neu  gebildeten  Gefässen  versorgt. 

Es  ergiebt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  bei  längerer  Dauer  die 
Regeneration  vielleicht  sogar  bis  zur  Spermatogenese  fortschreiten  wird, 
wodurch  das  auf  den  ersten  Blick  sehr  überraschende  Resultat  Berthold^s 
bestätigt  werden  würde. 

Die  oben  mitgetheilten  Befunde  entsprechen  denen  bei  Transplantation 
der  Schilddrüse,  welche  in  den  ersten  Tagen  auch  centrale  Nekrose  und 
periphere  Reihen  gut  erhaltener  Follikel  aufweisen. 

Würde  sich  bei  Fortsetzung  der  Versuche  in  dem  transplantirten 
Hoden  Spermatogenese  finden,  so  würde  dies  Ergebniss  ein  Analogon  zu 
dem  Resultat  E.  Knauer'sO  darstellen,  welcher  bei  transplantirten 
Ovarien  Geburt  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  bei  Kaninchen 
eintreten  sah. 

Ueber  die  Resultate  weiterer  Versuche  mit  längerer  Dauer  hoffe  ich 
später  berichten  zu  können. 


Nachdruck  verboten. 

Das  Schicksal  der  Amidosäuren  im  Organismus  des 
magendaxmkranken  Säuglings. 

Von  Dr.  Arthur  Keller,  Assistenten  der  Klinik. 

(Aus  der  Umversitlti-Kinderklinik  sa  BresUn.) 

Durch  Versuche  von  Schnitzen  und  Nencki*)  und  von  Sal- 
kowski')  mit  Leucin  und  OlycocoU  und  durch  Versuche  von  v.  Knie- 
riem  ^)  mit  Asparagin  wurde  bewiesen,  dass  diese  Amidosäuren  im  Thier- 
körper   zum  Theil  in  Harnstoff  übergehen  können.     Das  Ergebniss  dieser 

1)  E.  Knanery  Zar  OvarieotranspUnUtion,  Centralbl.  fSr  OTDttkologie,  1S98,  No.  8. 

2)  Bericht  der  deatoch.  ehem.  GeseUtoh.,  II.  Jahrg.,  1869,  8.  666  a.  Zeitschr.  f.  Biologie, 
Bd.  VIII,   1872,  S.  124. 

8)  Zeitschr.  f.  pbytiolog.  Chemie,  Bd.  IV,  1880,  8.  54  a.  100. 

4)  Inang.-Diseert.,  Dorpat  1874  und  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  X,  1874,  8.  263. 
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Yersache  fand  in  den  DorchblutungBYersuchen  an  Lebern  Bestätigan^ 
Schroeder^)  and  Schoendorff ^)  hatten  gezeigt,  dass  in  der 
Leber  Harnstoff  sich  nicht  nur  auf  Kosten  des  AmnM>niaks,  sondern 
auch  auf  Kosten  anderer  stickstoffhaltiger  Körper  bilden  kann;  neue 
Durchblutungsversuche  von  Salaskin*)  brachten  den  Beweis,  dass  diei 
in  Betreff  der  Amidosäuren  der  Fettreihe  richtig  ist. 

Wenn  wir  eine  Schädigung  der  Hamstoffbildung  nachweisen  wollen, 
können  wir  dies  einerseits  durch  VerfÜtterung  von  Ammoniaksalzen,  anderer- 
seits  von  Amidosäuren.  Durch  frühere  Versuche  hatte  ich^)  festgestellt, 
dass  in  den  Körper  des  magendarmkranken  Säuglings  eingeführtes 
Ammoniumcarbonat  in  Harnstoff  umgewandelt  wird,  dass  also  die  Fähig- 
keit des  Organismus,  aus  Ammoniaksalzen  Harnstoff  zu  bilden,  nicht 
vermindert  ist.  Von  der  Frage  ausgehend,  ob  auch  die  Umwandlung  der 
Amidosäuren  in  Harnstoff,  die  einen  complicirteren  chemischen  Vorgang 
als  die  Umwandlung  des  Ammoniaks  darstellt,  im  Organismus  des  mag^* 
darmkranken  Säuglings  zu  Stande  kommt,  habe  ich  zur  Ergänzung  der 
früheren  Versuche  mit  Ammoniumcarbonat  noch  einige  Versuche  mit 
Zufuhr  von  Amidosäuren  ausgeführt. 

Diese  Versuche  haben  für  mich  noch  ein  anderes,  actuelles  Literesse. 
Bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über  die  Ausnutzung  von  Malzwfirze 
xokA  Malzextract  im  Organismus  des  magendarmkranken  Säuglings  fand 
ich  in  mehreren  Fällen  bei  den  Harnbestimmungen  einen  äusserst  niedrigen 
Hamstoffgehalt,  der  nicht  in  einer  Vermehrung  des  Ammoniakgehaltes 
genügende  Erklärung  fand.  Da  nun  Malzwürze  und  Malzextract  einen 
nicht  unbedeutenden  Theil  ihres  Stickstoffes  in  Form  von  Amidosäuren 
enthalten,  so  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  die  niedrige  Hamstoffausschddnng 
bei  der  Ernährung  mit  Malzsuppe  auf  einer  verminderten  Umwandlung 
der  Amidosäuren  in  Harnstoff  beruht. 

Obgleich  ich  nur  über  4  Versuche  verfüge,  will  ich  doch  schon  jetzt 
die  Resultate  derselben  mittheilen,  da  sie  für  die  Beantwortung  namentlich 
der  zweiten  praktisch  wichtigen  Frage  ausreichendes  Material  bieten,  wenn 
auch  die  erste  Frage,  ob  die  Amidosäuren  im  Organismus  des  magen* 
darmkranken  Säuglings  vollständig  in  Harnstoff  umgewandelt  werden,  in 
ihren  Einzelheiten  nur  unzureichend  gelöst  erscheint 

Es  ergaben  sich  aus  meinen  Versuchen  einige  neue  Gesichtspunkte^ 
auf  Grund  deren  ich  bei  anderer  Versuchsanordnung  wohl  hoffen  durfte, 
der  Lösung  der  Frage  mindestens  näher  zu  kommen;  ich  wurde  jedoch 
veranlasst,  die  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  vorläufig  abzubrechen, 
und  zwar  war  die  Veranlassung  eine  Mittheilung  von  Minkowski.  Auf 
dem  letzten  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden*)  berichtete 
Minkowski  über  eine  bisher  nicht  beachtete  stickstoffhaltige  Substanz, 
die  er  bei  Hunden  nach  Fütterung  mit  Kalbsthymus  oder  den  aus  Thymus 
dargestellten  Nucleinen  neben  der  nur  massig  vermehrten  Harnsäure  in 
sehr  viel  grösseren  Mengen  im  Harn  gefunden  hat,  und  die  er  auf  Grund 
weiterer  Untersuchungen  ^)  als  Allantoin  anspricht. 

Da  mir  diese  Thatsache  bekannt  wurde  und  Herr  Prof.  Minkowski 
auf  meine  Anfrage  mir  mittheilte,  dass  er  über  die  Methodik  vorlänig 

1)  Aroh.  f.  ezper.  Path.  n.  Pburm.,  B.d.  XV,  1882,  S.  364. 
%}  Pnfig«r's  Arebiy,  Bd.  LXU,  1888,  8.  1. 
t  8)  Zeitschr.  f.  pfaysiolog.  Chemie,  Bd.  XXV^  1898,  S.  188. 

4)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XLVII,  1898,  S.  187. 

5)  Centralbl.  f.  innere  Ifedicin,  Bd.  XIX,  1898,  S.  446. 

6)  Centralbl.  f.  Innere  Medidn,  Bd.  XIX,  1898,  &  500. 
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kerne  genaueren  Angaben  machen  könne,  da  er  selbst  über  kein  voIUEomnieQ 
befriedigendes  Verfahren  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Substanz  ver- 
füge, erschien  es  mir  unzweckmässig,  eine  Arbeit  fortzusetzen,  deren 
Hauptgegenstand  die  Vertheilung  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  im 
fiara  ist,  zumal  Herr  Professor  Minkowski  die  Lid>enswürdigkeit  hatte, 
mir  noch  mitzutheilen,  dass  gerade  im  Säuglingsham  beträchtliche  Mengen 
von  Allantoin  vorkommen  können.  Die  mitgetheilten  Thatsachen  scMenen 
mir  Grund  genug,  die  Versuche  vorläufig  abzubrechen,  über  die  bereits 
vollendeten  jedoch  jetzt  schon  zu  berichten. 

Meine  Versuche  wurden  an  magendarmkranken  Säuglingen  und  tmcr 
in  folgender  Weise  ausgeführt.  Das  betreffende  Kind  erhielt  während  der 
Dauer  des  Versuches  täglich  die  gleiche  Menge  einer  Nahrung  von 
constanter  Zusammensetzung  (^/s  Kuhmilch).  In  einer  Vorperiode  vcm 
mehreren  Tagen  wie  mehrere  Tage  nach  der  Zufuhr  der  zu  prüfenden 
Substanz  wurden  im  Harn  die  stickstofifhaltigen  Bestandtheile:  Gesammt-N« 
Hamstctf  und  Ammoniak  bestimmt;  ausserdem  in  einigen  Versuchen  der 
Phosphorgehalt,  um  einen  Maassstab  für  die  Grösse  des  Eiweisszerfalles 
zu  haben.  Von  der  betreffenden  Substanz  führte  ich  eine  so  grosse  Menge 
ein,  dass  ich  mit  Sicherheit  einen  deutlich  erkennbaren  Ausschlag  beim 
Vergleich  der  Werthe  der  Nachperiode  mit  denen  der  Vorperiode  erwarten 
konnte.  Die  Mengen  der  Substanzen  waren  andererseits  so  niedrig,  daas 
ich  nach  Maassgabe  der  Thierversuche  die  eingeführte  Menge  von  vom« 
herein  als  sicher  unschädlich  erwarten  durfte. 

Die  Substanzen  wurden  in  der  Weise  eingeführt,  dass  sie  in  heissem 
Wasser  gelöst  wurden  und  diese  Lösung  zur  Verdünnung  der  Kubmilch, 
die  den  ICindern  zur  Nahrung  diente,  verwendet  wurde;  und  zwar  wurde 
die  Menge   der  Substanz  gewöhnlich  auf  3  Trinkportionen  vertheilt.    £8 

felang  auf  diese  Weise  ohne  Schwierigkeit,  den  Kindern  die  betr^ende 
ubstanz  quantitativ  beizubringen. 

Die  Substanzen,  deren  Verhalten  im  Organismus  ich  untersuchte, 
waren  GlycocoU,  Leucin  und  Asparagin. 

QlycocolL 

1.  VerBfOch.  Kind  A.  Bd  B^inn  dos  Versuchs  4  Monate  alt,  Köipecgewidhi 
3200g. 

Während  der  Dauer  des  Versuchs  täglich  700  ccm  Va  Kuhmilch,  die  mit  Bohnsucker 
versÖÄBt  war- 

Am  19.  u.  20.  Jan.  erhielt  das  Kind  je  5  g  GlycocoU,  am  21.  Jan.  in  4  Portäonen  12  g. 

Am  21.  Jan.  musste  mit  Bücksicht  auf  äussere  Umstände  der  Versuch  abgebrochfii 
werden. 

I>ie  Hambestimmungen  ergaben  folgendes  Besultat: 


J4-Btflnd. 

Harn- 

Harnstoff-N 

Ammoniak-N 

Datum 

meng« 

tlesunmt-N 

Mtnge  In 

Proc.  des 

Menge  in 

Proc.  des 

Il«n«rkniigeii 

ccm 

mg 

mg 

Gesammt-N 

mg 

Gesammt-N 

15.  Jan.  1898 

490 

891,6 

651,7 

73,1 

68,6 

7,7 

le.    „ 

435 

669,9 

578.5 

86,3 

36,5 

M 

1^.    « 

895 

718,9 

497,7 

69,8 

44,24 

«,« 

18.     „         » 

480 

907,2 

638,4 

70,4 

60,48 

«,» 

w.  •. 

400 

1120, 

756,0 

67,5 

84,0 

T.6 

6e] 

w.    „ 

865 

1200,85 

817,0 

68,1 

143,08 

11,9 

«„VaiyeoooU 

«1.  ,     ,. 

285 

1496,25 

U17,2 

74,7 

117,7 

7,6 

l«J 

2.  Versuch.    Kind  8.    B^  Beginn  des  Versuches  7Vt  Monate  alt,  Körpergewicht 
4700  g. 
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Während  der  Dauer  des  Versuches  bestand  die  tagliche  Nahrung  in  1 1  Vi  Kuh- 
milch, die  mit  Saccharin  versüsst  war. 

Am  23.  und  24.  Juni  1898  erhalt  das  Kind  je  14  g  GlycocolL 
Die  Hambestimmungen  ergaben  folgendes  Besultat: 


tS    .    . 

Harii4toff-N 

Ammonimk-N 

1^ 

1* 

Datun 

i 

:«§ 

G6Mmmt-M 

Menge  ii. 

fl 

H 

Menge  in 

fl 

P.O. 

Bemerknngeo 

com 

IDK 

mg 

^o 

mg 

mg 

17.  Jnni  1898 

640 

1657,6 

1299,1 

78,8 

125,4 

7,6 

115,9 

18.     „ 

if 

685 

1899,45 

1466,8 

80,5 

160,0 

8.8 

116,3 

19.     „ 

19 

800 

1960,0 

1694,0 

89,8 

156,8 

8,0 

177,6 

21.     „ 

'» 

730 

1999,9 

1737,4 

86,8 

91,98 

4.6 

109,5 

98.     ,, 

19 

630 

8175,9 

2469,6 

77,8 

264,6 

8,3 

98,98 

}J*}gI7,.»U 

u.   „ 

*> 

690 

4909,8 

3211,6 

76,3 

364,56 

8,7 

197,16 

M.    ,• 

♦  1 

795 

9791,26 

2283,75 

81,8 

243,6 

8,7 

156,6 

96.     „ 

U 

795 

1979,26 

1674,75 

84,6 

121,8 

8,2 

102,4 

97.     „ 

»1 

670 

1688,4 

1453,9 

86,0 

150,1 

8,9 

119,68 

Wenn  ich  von  der  Thatsache  absehe,  dass  unter  dem  Einflnss  der 
Zufuhr  des  Glycocolls  im  I.  Versuch  die  Zahlen  für  die  Hammenge 
niedriger  werden,  im  zweiten  dagegen  ungefähr  auf  derselben  Höhe  bleiben, 
ergiebt  sich  eine  vollständige  Uebereinstimmung  in  den  Ergebnissen  beider 
Versuche;  nur  ist  der  Ausschlag  bei  dem  zweiten  Versuch  deutlicher. 

In  beiden  Fällen  steigt  bei  Zufuhr  von  Glycocoll  die  Ausscheidung 
von  Gesammtstickstoff  und  entsprechend  die  von  Harnstoff  in  einer  solchen 
Weise,  dass  anzunehmen  ist,  dass  fast  der  gesammte  Stickstoff  des  Glycocolls, 
wenigstens  soweit  er  resorbirt  ist,  in  Form  von  Harnstoff  ausgeschieden  ist 

Auffallend  ist  ein  Befund,  der  beiden  Versuchen  gemeinsam  ist:  die 
Ammoniakausscheidung  ist  an  den  Tagen  der  Glycocoll-Darreichung  deut- 
lich vermehrt. 

Wenn  wir  die  Versuchsergebnisse  anderer  Autoren  damit  vergleichen 
wollen,  finden  wir  nur  bei  Schnitzen  und  Nencki  Zahlen  für  die 
Ammoniakausscheidung,  während  Salkowski  und  v.  Knieriem  von 
den  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  nur  Gesammtstickstoff  und  Harnstoff 
bestimmen  und  aus  der  Steigerung  des  letzteren  erschliessen,  dass  die 
Amidosäuren  in  Harnstoff  umgewandelt  sind. 

Die  Angaben  von  Schnitzen  und  Nencki  beziehen  sich  auf  zwei 
Versuche,  welche  an  Hunden  ausgefQhrt  wurden  und  deren  Ergebnisse 
ich  mittheile. 

Versueh  mit  Glyooooll. 


Datam 


94. 
26. 
26. 
97. 
28. 
29. 


Harnmenge  in 

Harnstoff  in 

Ammoniak  in 

Fattemng 

94  Standen 

24  Standen 

94  Standen 

860 

8,96   g 

0,2034  g 

809 

8,768,, 

0,9780,, 

15  g  Olycocoi 

250 

7.187,, 

0,1977  „ 

do. 

345 

».47    ,. 

0,8708,, 

266 

8,81    „ 

0,2486,, 

382 

8,78    „ 

0.2626  „ 

—    743    - 


Versaeh  mit  Leoein. 


Ditum 


4.  Oot.  1869 
*•     »>        »» 

®«     »»        »» 


EUrnmeDge  in 
S4  Stnnden 


824 
827 
406 
480 
320 
294 


Hunstoff  in 
24  Standen 


4,979  g 
6,046  „ 
6.66  „ 
9,098  „ 
4,88  „ 
8,986  „ 


Ammoniak  in 
24  Standen 


0,2887  g 
0,2423  „ 
0,2208  „ 
0,4678  „ 
0,2611,, 


Ffittening 


10  g  Leaein 
80., 


Die  Ergebnisse  dieser  beiden  Versuche  stimmen  mit  meinen  Versuchen 
vollständig  tkberein;  auch  hier  ist  an  den  Tagen  nach  der  Zufuhr  von 
Amidosäuren  gleichzeitig  mit  der  Steigerung  der  Hamstoffmenge  eine 
deutliche  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung.  Aber  die  beiden  Autoren 
haben  auf  diesen  Befund  bei  der  Besprechung  ihrer  Versuchsergebnisse 
keinen  besonderen  Werth  gelegt.  Mir  scheint  jedoch  dieser  BeAind,  der 
übereinstimmend  in  4  Versuchen  erhoben  wird,  von  Wichtigkeit,  wenn 
ich  ihn  auch  nicht  zu  deuten  vermag. 

Denn  vermehrter  Eiweisszerfall  imd  in  Folge  dessen  vermehrte  Bildung 
und  Ausscheidung  anorganischer  Säuren,  wie  Phosphorsäure  und  Schwefel- 
säure können  wir  für  die  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung  nicht 
verantwortlich  machen,  da  wenigstens  die  P^O^-Bestimmungen  im  Harn 
keine  oder  nur  eine  sehr  unbedeutende  Vermehrung  —  wenn  wir  Durch- 
schnittszahlen berücksichtigen  —  der  P^Og-Ausscheidung  ergeben. 

Es  erscheint  auch  die  Annahme  möglich,  dass  ein  TheU  der  Amido- 
sauren nur  bis  zum  Ammoniak  umgewandelt  und  in  dieser  Form  aus- 
geschieden ist  Nach  der  Ansicht  von  Schmiedeberg  zerfallen  stick- 
stoffhaltige Verbindungen,  in  denen  der  Stickstoff  in  der  Gruppe  NH^  — 
CH,  —  sich  findet,  im  Organismus  unter  Bildung  von  Ammoniak  und 
das  Ammoniumcarbonat  geht  dann  durch  Synthese  in  Harnstoff  über. 
Wie  wäre  es  dann  aber  zu  erklären,  dass  in  unseren  Fällen  das  AmmoniiJiL- 
salz  nicht  in  Harnstoff  umgewandelt  wird? 

Das  Verhalten  der  Amidosäuren  zu  der  Ammoniakausscheidung  könnte 
wohl  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  der  Zerfall  der  Amidosäuren  unter 
Bildung  von  Ammoniak  und  die  Synthese  der  Ammoniaksalze  zu  Harnstoff 
in  verschiedenen  Organen  stattfindet  Salaskin^)  hat  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  „in  der  Leber  die  unmittelbare  Umwandlung  kohlenstoff- 
reicherer Verbindungen  und  zunächst  speciell  der  Amidosäuren  stattfinde 
oder  ob  sie  vorerst  in  anderen  Organen  zu  kohlensaurem  resp.  carbamin- 
saurem  Ammoniak  oxydirt  werden  und  erst  daraus  in  der  Leber  Harnstoff 
entsteht^^  Er  hatte  auf  Grund  seiner  Durchblutungsversuche  die  Frage 
dahin  beantwortet,  dass  in  der  Leber  die  Umwandlung  der  Amidosäuren 
bis  zum  Hamstofl  statfindet 

Ich  will  nicht  weiter  auf  Theorieen  eingehen,  sondern  nur  nochmals 
die  Thatsache  hervorheben,  dass  in  meinen  beiden  Versuchen  und  denen 
von  Schnitzen  und  Nencki  bei  Zufuhr  von  GlycocoU  resp.  Leucin  die 
Ammoniakausscheidung  vermehrt  ist 


3.  Versuch. 
4320  g. 


Leucin. 
Kind  8t    Bei  Beginn  des  Versuches  8  Monate  alt,  Körpergewicht 


1)  Zeitschrift  f.  physiolog.  Chemie,  Bd.  XXV,  1898,  8.  1S8. 
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Während  der  Dauer  des  Vereuchee  bestand  die  tägliche  Nahrung  in  1  1  Vt  ^^' 
milch,  die  mit  Baccharia  yersüest  war. 

Am  1.  Juli  lSd8  erhielt  das  Kind  5  g  Leadn. 

Die  Harnbestimmnngen  efgaben  folgendes  Resultat: 


Datam 

iäi 

GesammM« 

Harnstoff-N 

Menge  in      '^  | 

o  9 

|5 

Menge  in      ^.  8 

P.O, 

BemerkuDgcn 

mg 

mg 

«1 

mg 

-i 

mg 

28.  Jani  1898 
30.  tif,,*!!   „ 

670 
700 

1688,4 
1813,0 

1468,9 

iei7,o 

86,0 
89.2 

160,1 
98,0 

8,9 
6,4 

112,66 
159,6 

1.  Juli      „ 

• 

646 
740 
685 

2122,0 
2156,6 
1822,6 

1806,0 
1740,7 
1609,8 

85,2 
80,9 
89,1 

144,48 
166,76 
181,6 

6,8 
7,7 
7,« 

160,9 

190,12 

140,8 

6g  Leadn 

Auch  in  diesem  Versuch  stiegen  zwar  die  Zahlen  für  Gesammt-N 
und  Harnstoff  ebenso  wie  für  Ammoniak  an  dem  Tage  der  Leucin- 
Darreichung  und  am  folgenden  Tage  an,  aber  der  Ausschlag  ist  so  gering, 
dass  ich  annehme,  es  sei  von  dem  schwer  löslichen  Leucin  nur  ein  geringer 
Theil  zur  Resorption  gelangt  (Kothbestimmungen  fehlen),  und  aus  diesem 
Versuch  keine  weiteren  Schlüsse  ziehen  will. 


Kind  A. 


Asparagin. 
Bei  Beginn  des  Versuches  47,  Monate  alt,  Körpergewicht 


4  Versuch. 
3230  g. 

Während  der  Dauer  des  Versuches  täglich  600  ocm  Vs  Kuhmilch,  die  mit  Bohr- 
zucker versüsst  war. 

Am  29.  und  30.  Jan.  1896  erhielt  das  Kind  je  10  g  ABparagin. 

Die  Resultate  der  Harnuntersuchungen  sind  folgende: 


, 

Uarnstoff-N 

Anmioniak-N 

Dktam 

!ll 

Qesammt-N 

Menge  in 

'1 

Menge  in 

85 

•o  c 

P.O. 

Bemerkungen 

ccm 

mg 

mg 

mg 

ii 

mg 

M.  JkD.  1898 
««.    ..        ,. 
»» 

820 
830 
285 

470,4 
415,8 
458,86 

268,8 
254,1 
809,2 

57,2 
61,1 
67,8 

71,68 
110,88 
108,74 

15,8 
26,6 
22,6 

189,81 
172,46 
187,99 

«» 

?o.    „       ,. 

»1.     „        „ 

l.Febr.     „ 

190 
286 
148 
280 

1148,8 

1666,1 

1867,5 

980 

970,9 
1816,7 
1139,6 

764,4 

87,0 
84,6 
83,4 
78,0 

101,08 
91,17 

120,77 
98,0 

8,8 

6,9 

8,8 

10,0 

149,87 
141,47 
127,0 
188,6 

lOglAfl««- 
10,,/     gin 

Aus  den  Zahlen  der  Tabelle  ersehen  wir,  dass  die  Ausscheidung  von 
Gesammt-N  und  Harnstoff  an  den  Tagen  der  Zufuhr  von  Asparagin  und 
den  folgenden  Tagen  bedeutend  vermehrt  ist,  dagegen  die  absoluten  Zahlen 
für  die  Ammoniakausscheidung  unverändert  geblieben  sind.  Wir  müssen 
also  schliessen,  dass  der  resorbirte  Theil  des  Asparagin  fast  vollständig 
in  Harnstoff  umgewandelt  ist. 

Da  es  mich  zu  weit  führen  würde,  will  ich  auf  die  Bedeutung  des 
ABparagin  als  eiweissersparenden  Nahrungsbestandtheil  ^  eine  Frage,  die 
vielfach  Gegenstand  von  Untersuchungen  (Weiske  und  seine  Si^er, 
J.  Munk,  Politis,  Mauthner,  Kellner  u.  A.)  gewesen  ist,  nidit 
eingehen. 
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Die  Frage  meines  Themas,  ob  im  Organismus  des  magendarmkranken 
Säuglings  Amidos&uren  in  Harnstoff  umgewandelt  werden,  muss  ich  auf 
Grund  meiner  Versuche  dahin  beantworten,  dass  der  grösste  Theil  ihres 
resorbirten  Stickstoffs  in  Form  von  Harnstoff  ausgeschieden  wird. 


Nachdruck  verboten. 

Nochmals  die  Eeratingrannla. 
Von  Dr.  Ernst  Eromayer, 

Privatdocenten  in  Halle  a/S, 

Es  sind  zwei  Sätze  in  der  Er ns tischen  Erwiderung  (Die  Eeratin- 
grannla [diese  Zeitschr.  1898,  S.  588])  auf  meinen  Aufsatz  (Was  sind  die 
Erns tischen  Eeratingrannla?  [diese  Zeitschr.,  1898,  S.  439]),  die  mich 
zu  einer  Antwort  zwingen,  obgleich  ich  die  Frage  selbst  für  erledigt  halte, 
da  Ernst  es  nicht  einmal  versucht  hat,  meinen  Nachweis,  dass  die  durch 
die  Gram 'sehe  Färbung  darstellbaren  Eeratingrannla  Eunstproducte  sind, 
anzugreifen : 

1)  S.  589  unten:  „Es  reducirt  sich  also  der  erste  Vorwurf  auf  den 
allerdings  nahezu  unverzeihlichen  Fehler,  dass  ich  für  den  Referenten 
nicht  genug  fetten  und  gesperrten  Druck  angeordnet  habe.  Dann  hätte 
er  an  den  obigen  Belegstellen  nicht  so  achtlos  vorüber  gehen  können.^' 

Die  Annahme  Ernst's,  dass  ich  an  seinen  „Belegstellen'^  in  Folge 
fehlenden  fetten  Druckes  achtlos  vorübergegangen  sei,  findet  offenbar 
ihren  Grund  darin,  dass  ich  jene  Belegstellen,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
Ernst  neben  den  gefärbten  „Keratingranula'^  auch  an  einigen  Objecten, 
z.  B.  den  Psoriasislamellen,  noch  ungefärbte  „Eeratingrannla"  gesehen  haben 
will,  mit  keinem  Worte  erwähnt  habe. 

Jene  Belegstellen  haben  nun  aber  mit  meinem  Nachweise,  dass  die 
durch  Gram  darstellbaren  Eeratingrannla  Farbstoffniederschläge  sind, 
nicht  das  geringste  zu  thun.  Wenn  Ernst  ungefärbte  Eörnchen  irgendwo 
in  der  Homschicht  gesehen  haben  will,  so  bestreite  ich  das  mit  keinem 
Worte:  diese  Eörnchen  können  ja,  wie  das  auch  Ernst  andeutet,  alles 
mögliche  sein :  rudimentäre  Stacheln,  Protoplasmafasem  (Querschnitt),  auch 
feinste  Fetttröpfchen,  oder  was  sonst  etwa  an  feinsten  Tröpfchen  oder 
Eörnchen  in  pathologisch  veränderten  Hornlamellen  sich  befinden  mag. 
Sie  sind  aber  für  den  Nachweis,  dass  die  durch  Gram  gefärbten  Eörnchen 
Farbstoffniederscbläge  sind,  durchaus  belanglos.  Im  Gegentheil,  dass  sie 
nach  Ernst  zwischen  und  neben  ihnen  vorkommen,  macht  wahrschein- 
lich, dass  die  „gefärbten"  und  die  „ungefärbten"  „Eeratingrannla"  von 
verschiedener  Natur  sind. 

Bei  Darlegung  meines  Nachweises  der  durch  Gram  dargestellten 
Eeratingrannla  als  Eunstproducte  hatte  ich  keine  Veranlassung,  auf  etwa 
in  der  Homschicht  vorkommende  ungefärbte  oder  gar  unfärbbare  Eörner 
einzugehen,  die  Ernst  an  diesem  oder  jenem  Object  gesehen  haben  will. 
Diese  sind  für  meinen  Nachweis  durchaus  irrelevant. 

2)  S.  591.  „Von  der  Eritik  aber  fordere  ich  eine  ernste  Nachprüfung 
und  halte  mich  dazu  aus  doppeltem"  (warum  doppelt?)  „Grunde  be- 
rechtigt". 

Wenn  Ernst  damit  sagen  will,  dass  meine  Nachprüfung  nicht  ernst 
sei,  so  bin  ich  verpflichtet,  das  zurückzuweisen. 
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Ich  habe  an  spitzen  Condylomen  und  Carcinomen,  welch  letztere 
Ernst  als  besonders  geeigneten  Fundort  fttr  seine  Granula  hervoriiebt, 
nachgewiesen,  dass  diese  Granula  Farbstofiniederschl&ge  sind.  Das  genflgt 
Ich  darf  annehmen,  dass  es  sich  bei  allen  anderen  Fundorten,  die  Ernst 
für  seine  Granula  angiebt,  ebenfalls  um  Kunstproducte  handelt,  da  Ernst 
alle  diese  Granula  identificirt  und  als  Keratingranula  bezeichnet  hat.  Erst 
wenn  Ernst  verschiedene  Arten  aufstellen  sollte,  hätte  ich  Veranlassung, 
meine  Nachprüfung  weiter  auszudehnen. 

Will  Ernst  seine  Granula  rehabilitiren,  so  muss  er  zeigen,  dass 
meine  Deductionen  über  ihre  Natur  als  Farbstofifhiederschläge  unrichtig 
sind  und  zwar  an  dem  Object,  das  er  selber  angegeben  und  das  ich  haupt- 
sächlich zur  Nachprüfung  gewählt  habe,  weil  sich  in  ihm  die  Granula  en 
masse  herstellen  lassen :  das  verhornende  Carcinom.    Hie  Rhodus,  hicsaltat 


Nachdruck  verboten, 

Syphilis  des  Oentralnervensystems. 

Zusammenfassendes  Referat 
Von  Dr.  Ernst  Meyer, 

Assistenzarst  an  der  psychiatrischen  KliDik  su  Tübingen. 
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Das  vorliegesde  Referat  begiont,  wie  es  scheint,  etwas  willkürlich  mit 
dem  Jahre  1890,  doch  leitete  mich  dabei  der  Umstand,  dass  kurz  vorher 
Bumpf  (178)  eine  umfassende  Bearbeitung  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Centralnenrensystems  gegeben  hatte,  der  im  Jahre  1890  eine  eben- 
solche von  Oppenheim  (158)  nachfolgte. 

Berücksichtigt  sind  in  Folgendem  nur  die  mehr  oder  weniger  für 
Syphilis  specifischen  Veränderungen  am  Centralnervensystem,  die  a^w  dem 
Charakter  nach  den  syphilitischen  Erkrankungen  anderer  Organe  ent- 
sprechen.   Nicht  besprochen  sind  demgem&ss  die  vielen  mit  der  Syphilis 
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ätiologisch  in  Zusammenhang  gebrachten  Erkrankungen,  wie  sie  als  post- 
syphilitisch (Strümpell)  oder  parasyphilitisch  (Fournier)  vielfach  be- 
zeichnet werden,  vor  Allem  die  progressive  Paralyse  und  die  Tabes. 

Häufigkeit 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  neigt,  wie  das  auch  Oppenheim  (161) 
hervorhebt,  zu  der  Annahme,  dass  die  Syphilis  absolut  häufiger  als  froher 
das  Centralnervensystem  befällt.  Man  hat  vermuthet,  dass  die  durch  die 
erhöhten  Anforderungen  immer  mehr  geschwächte  Widerstandskraft  des 
Nervensystems *den  Grund  hierftir  abgebe.  Nach  Hjelmman  (84)  er- 
kranken etwa  15  bi&  25  von  1000  syphilitisch  inficirten  Individuen  an 
Syphilis  des  Gehirns  resp.  des  Centralnervensystems.  Nach  Fournier  (51, 
52)  sollen  etwa  20  Proc.  aller  secundär  Erkrankten,  nach  Hjelmman 
12  Proc.  Himerscheinungen  bieten.  Hjelmman  (84)  giebt  femer  an, 
dass  von  tertiären  Erscheinungsformen  nur  die  syphilitischen  AfTectionen 
der  Haut,  der  Schleimhäute  und  vielleicht  des  Knochensystems  häufiger 
beobachtet  werden  sds  die  des  Centralnervensystems.  Doch  sind  die  Er- 
hebungen hierüber  noch  wenig  umfangreich  und,  wie  zur  Genüge  bekannt, 
besonders  unsicher  bei  der  Frage  nach  syphilitischen  Antecedentien,  so  dass 
man  Oppenheim  (161)  wohl  beistimmen  wird,  wenn  er  den  bisher  ge- 
wonnenen Zahlen  keinen  grossen  Werth  beilegt. 

Disponirende  Momente. 

Sehr  verschiedene  Umstände  werden  aufgeführt,  die  die  LocaUsation 
der  Syphilis  im  Centralnervensystem  begünstigen  sollen.  Einmal  ist  die 
Ansicht  verbreitet  und  wird  u.  a.  von  Fournier  (51,  52)  vertreten,  dass 
besonders  leichte  Formen  der  Infection  mit  Vorliebe  später  eine  Er- 
krankung des  Centralnervensystems  im  Gefolge  haben.  Oppenheim  (161) 
hebt  demgegenüber  hervor,  dass  er  auch  bei  schwerer  Syphilis  nicht  selten 
Affectionen  des  Nervensystems  beobachtet  habe,  giebt  aber  zu,  solche  öfter 
bei  milden  Formen  gesehen  zu  haben.  Eahane  (102)  bestreitet,  dass 
die  leichten  Formen  besonders  oft  Syphilis  des  Centralnervensystems  im 
Gefolge  haben. 

Vor  Allem  Fournier  (51,  52)  hat  behauptet,  dass  die  Gefahr,  an 
Syphilis  des  Nervensystems  zu  erkranken,  am  meisten  die  bedrohe,  welche 
gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  antisyphilitisch  behandelt 
seien  und  er  glaubt  auch,  dass  die  leichten  Formen  der  Syphilis  so  oft 
Syphilis  des  Centralnervensystems  im  Gefolge  haben,  weil  sie  wenig  be- 
achtet und  oft  gar  nicht  oder  nur  schlecht  behandelt  werden.  Besonders 
nachdrücklich  hebt  Hjelmman  (84)  die  Bedeutung  der  sorgfältigen  anti- 
syphilitischen  Behandlung  für  die  eventuelle  Entwicklung  der  Syphilis  des 
Centralnervensystems  hervor.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  von  ihm  be- 
obachteten Fälle  von  Himsyphilis,  und  zwar  in  82—88  Proc,  war  gar 
keine  oder  nur  eine  ungenügende  Behandlung  vorausgegangen.  Hj  elmman 
glaubt  sogar,  dass  das  Quecksilber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  richtig 
behandelten  Fälle  dem  Eintreten  von  Himaffectionen  vorzubeugen  vermag. 

Oppenheim  (161)  tritt  diesen  Ansichten  wenigstens  soweit  bei,  dass 
er  sagt,  von  zwei  inficirten  Individuen,  die  sonst  unter  gleichen  Be- 
dingungen stehen,  ist  dasjenige  weit  weniger  der  Gefahr  einer  syphilitischen 
Afiection  des  Nervensystems  ausgesetzt,  das  gründlich  antisyphilitisch  be- 
handelt ist  als  das,  welches  gar  keine  oder  eine  nur  mangelhafte  Kur 
durchgemacht  hat  Von  anderen  Autoren  sieht  Moinet  (139)  eben&lls 
einen  der  Hauptgründe  für  die  Localisation   der  Syphilis   im  Central- 


—    753    — 

nerveBsystem  in  einer  uDgeBügenden  aBtisyphilitischen  Behandlasg.  Auch 
Sottas  (195)  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  dahin  aus^ 
dass  Erkrankungen  des  Rückenmarks  bei  sorgfältig  behandelten  Individuen 
höchstens  halb  so  oft  vorkämen  als  bei  ungenügend  behandelten. 

Ungenügende  Anwendung  der  antisyphilitischen  Therapie  spielt  nach 
Kahane  (102)  wohl  auch  eine  Rolle  bei  der  Anschauung,  dass  extra- 
genitale Infectionen  besonders  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems 
disponire,  weil  sie  oft  nicht  rechtzeitig  erkannt  werden  oder  auch  versteckt 
sitzen  und  deshalb  nicht  ausreichend  behandelt  werden.  Doch  sprechen, 
wie  Kahane  (102)  mittheilt,  die  Erfahrungen  bei  endemischer  Syphilis,  wo 
.die  extragenitale  Infection  sehr  häufig  ist,  nicht  für  diese  Annahme,  der 
gegenüber  sich  Oppenheim  (161)  durchaus  ablehnend  verhält.  Im  An- 
scUuss  an  Broich^)  hebt  auch  Nonne  (152)  hervor,  dass  die  extra- 
genitale Infection  keinen  besonders  schweren  Verlauf  der  Syphilis  bedinge. 
Dabei  erwähnt  er  einen  Fall,  bei  dem  2  Jahre  nach  der  Infection  durch 
einen  Rasirmesserschnitt  das  klinische  Bild  einer  Meningomyelitis  syphi- 
litica sich  entwickelte. 

Auch  Kahane  (102)  theilt  2  Fälle  von  Aerzten  mit,  bei  denen  nach 
Fingersklerose  sehr  rasch  syphilitische  Rückenmarksaffectionen  auftraten. 
Endlich  sei  noch  ein  Fall  von  Joffroy  und  L6tienne  (98)  erwähnt, 
wo  die  Initialsklerose  ebenfalls  am  Finger  sass.  Diese  Autoren  heben  dabei 
den  pemiciösen  Einfluss  des  extragenitalen  Primäraffects  hervor. 

Kahane  (102)  wie  Hjelmman  (84)  schliessen  sich' der  Ansicht 
Fournier's  an,  dass  die  Syphilis  des  Centralnervensystems  mit  Vorliebe 
solche  Individuen  befalle,  die  sich  geistig  sehr  anstrengten,  und  anderer- 
seits solche,  die  besonders  ausschweifend  lebten.  Auch  macht  Kahane 
darauf  aufmerksam,  dass  man  die  Syphilis  des  Centralnervensystems  in 
Ländern  mit  sehr  niedriger  Gulturstufe  auffallend  selten  beobachtete. 

Den  Hauptnachdruck  legt  er  auf  den  prädisponirenden  Einfluss  der 
Heredität,  deren  Bedeutung  auch  Oppenheim  (161)  hervorhebt. 
Auch  Hjelmman  (84)  weist  auf  die  Bedeutung  der  Heredität  hin  und 
hebt  weiter  die  Kopfverletzung  als  besonders  wichtiges  Moment  her- 
vor, das  das  Gentralnervensystem  schwäche  und  dadurch  für  die  Syphilis 
empfänglich  mache.  So  theilt  Pick  (169)  einen  Fall  mit,  bei  dem  im 
Anschluss  an  ein  Trauma  capitis  cerebrale  Störungen,  und  zwar  auf  der 
Kopfseite,  wo  das  Trauma  eingewirkt  hatte,  entstanden.  Auch  Kahane  (102) 
weist  darauf  hin,  dass  sich  öfters  nach  Schädeltraumen  auffallend  rasch 
bei  Ssrphilitischen  Erkrankung  des  Nervensystems  einstelle,  und  auch 
Oppenheim  (161)  hebt  die  ätiologische  Bedeutung  der  Kopftraumen 
gebührend  hervor.  Interessant  sind  hierfür  auch  die  Erhebungen  Tar- 
nowski's  (201)  (nach  Oppenheim),  der  bei  100  Individuen,  die  an 
Syphilis  des  Nervensystems  litten,  29 mal  Neurasthenie,  6 mal  Ueber- 
arbeitung,  5  mal  Kopfverletzung  und  43  mal  Alkoholismus  nachwies.  Auf 
die  verderbliche  Wirkung  des  Alkohols  weisen  auch  Kahane  (102)  und 
Hjelmman  (84)  hin,  und  Oppenheim  (161)  constatirte,  dass  bei  vielen 
seiner  Patienten  Alkoholmissbrauch  vorausgegangen  war  oder  chronischer 
Alkoholismus  vorlag.  Endlich  erwähnen  Kahane  (102)  und  Oppen- 
heim (161)  noch  den  ungünstigen  Einfluss  der  Tabak-  und  Blei-Intoxi- 
cation,  Nonne  (152)  den  Nachtheil  bestehender  Skrophulose,  Fournier 
und  Gilles  de  la  Tourette  (51)  u.  A.  die  Malaria. 

Endlich  hat  besonders  Mendel  (132)  darauf  hingewiesen,  dass  die 

1)  Broiflh,  Areh.  f.  Denn.  ■.  Syphilis,  1890. 
OMtnlUitt  t  AUf .  PathoL  IX.  4g 
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im  höheren  Alter  erworbene  Syphilis  relativ  häufig  und  sphnell  zu 
einer  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  führe.  Dabei  sei  erwähnt, 
dass  die  Syphilis  des  Gentralnervensystems  am  häufigsten  zwischen  dem 
25.  und  40.  Lebensjahr  zur  Beobachtung  kommt. 

Mendel  (132)  führt  4  einschlägige  Fälle  an,  von  denen  der  erste 
einen  60-jährigen  Mann  betridF,  der  3  Wochen  nach  der  Infection  cerebrale 
Symptome  bot.  Im  4.  Falle  erlitt  ein  55-jähriger  Mann  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Infection  eine  Hemiplegie.  Mickle  (134)  äussert  dieselbe  An- 
sicht wie  Mendel  (132).  Pick  (169)  bespricht  ebenfedls  einen  Fall,  wo 
6  Monate  nach  der  Infection  bei  einem  58-jährigen  Mann  Störungen  von 
Seiten  des  Gentralnervensystems  auftraten.  Demgegenüber  hebt  Oppen- 
heim (161)  hervor,  dass  die  Frage  sich  zur  Zeit,  wohl  auch  wegen  der 
zu  kleinen  Gasuistik,  noch  nicht  entscheiden  liesse. 

Zeitliches  Auftreten. 

Im  Jahre  1888  hatte  Naunyn^)  im  (Gegensatz  zu  der  bis  dahin 
herrschenden  Anschauung  an  der  Hand  einer  umfangreichen  Literatur- 
zusammenstellung und  eigener  Gasuistik  festgestellt,  dass  die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  am  häufigpsten  im  ersten  Jahre  nach  der 
Infection  auftreten,  dass  auf  die  ersten  3  Jahre  48  Proc.  aller  Erkrankungen 
fallen,  die  dann  von  Jahr  zu  Jahr  an  Zahl  abnehmen. 

Diese  Ansicht  Naunyn's  hat  seitdem  ausserordentlich  zahlreiche  Be- 
stätigungen erfahren.  Ich  verweise  hier  einmal  auf  die  erwähnten  Mit- 
theilungen von  Mendel  (132)  und  von  Pick  (169),  wo  3  Wochen  resp. 
6  Monate  nach  der  Infection  Störungen  von  Seiten  des  Gentralnerven- 
systems auftraten,  die  in  dem  Falle  von  Pick  durch  die  Section  als 
syphilitische  bestätigt  wurden. 

Ich  will  hier  eine  Reihe  von  rein  klinischen  Beobachtungen  anführen, 
bei  denen  keine  Section  stattgefunden  hat.  Fournier  und  Gilles  de 
la  Tour  et  te  (51)  führen  einen  Fall  an,  bei  dem  3  Wochen,  Gilles  de 
la  Tourette  und  Hudelo  (66)  einen  anderen,  bei  dem  4  Wochen  nach 
der  Infection  Störungen  des  Gentralnervensystems  sich  einstellten.  Das 
Auftreten  cerebraler  Symptome  6  Wochen  nach  der  Infection  konnte 
Nammak  (149)  beobachten  und  Ellinger  (41)  constatirte  8  Wochen 
nach  dem  Primäraffect  spinale  Symptome,  denen  sich  später  cerebrale  zu- 
gesellten. Das  Einsetzen  von  Störungen  des  Gentralnervensystems  zu  einer 
Zeit,  wo  noch  anderweitige  somatische  Symptome  der  Syphilis  bestanden, 
und  zwar  3  Monate  nach  der  Infection,  hat  Fournier  (52)  beobachtet. 

Von  besonderem  Interesse  ist  auch  ein  Fall  von  Nonne  (152),  wo 
3  Monate  nach  der  Infection  und  kurz  nach  den  ersten  Secundär- 
erscheinungen  nervöse  Symptome  sich  bemerkbar  machten,  die  auf  eine 
Reizung  des  Lendenabschnittes  hindeuteten.  Der  Fall  schUesst  sich  an  die 
von  Lang  beschriebene  „Meningealirritation^^  an,  und  Nonne  meint,  in 

Enz  leichten  Fällen  handle  es  sich  um  locale  Hyperämie,  weiterhin  um 
filtrationszustände. 
Eahane  (103)  und  Gilbert  (64)   erwähnen  je  einen  Fall  von  4 — 5 
resp.  10  Monaten  nach  der  Infection. 

Schmitt  (185)  hat  eine  besondere  Form  der  Himsyphilis  als  hemi- 
anästhetische  Form  beschrieben,  deren  Auftreten  er  4  Monate  nach  der 
Infection  beobachtete. 


1)  Naunyn,  Zur  PrognoM  vnd  Therapie  der  syphUitischen  Erkrankmigen  des  N( 
STStems,  1888. 
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Mehrere  Fälle,  wo  das  Nervensystem  in  der  FrQhperiode  der  Syphilis 
erkrankt  war,  führt  Sänger  (181)  auf;  es  handelte  sich  um  einen  Zwischen- 
raum Yon  4—5  Monaten. 

Dinkler  (38)  macht  uns  mit  einem  Fall  bekannt,  bei  dem  ^1^  Jahr 
nach  der  Infection  zuerst  eine  kurzdauernde  absolute  Lähmung  der  Zunge 
eintrat.  Als  Erklärung  nimmt  er  eine  syphilitische  Gefässerkrankung  im 
Bereich  der  linken  A.  fossae  Sylvii  an.    Lancereaux  (123)  beobachtete 

1  Jahr  nach  der  Infection  bei  einem  Kranken  u.  a.  Lähmung  der  Beine, 
die  er  sich  durch  eine  Erkrankung  der  A.  spinalis  anterior  bedingt  denkt. 
Schulte  (186)  hat  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  zusammengestellt, 
von  denen  bei  ca.  75  Proc.  die  Störungen  von  Seiten  des  Centralnerven- 
Systems  in  den  ersten  5  Jahren  nach  der  Infection  auftraten. 

Eine  beträchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen  haben  auch  eine  anato- 
mische Bestätigung  erfahren. 

So  beschreibt  Brasch  (20)  einen  Fall,  bei  dism  8  Wochen  nach  der 
Infection  Himsymptome  bemerkt  wurden.  ^U  J^^^r  später  erfolgte  der 
Tod  und  die  Section  wies  syphilitische  Veränderungen  an  den  Gefässen  u.  a. 
nach^).  Möller  (137)  und  Alelekoff  (1)  theilen  je  einen  Fall  mit,  bei 
dem  ^/,  Jahr  nach  der  Infection  cerebrale  Symptome  auftraten.  In  dem 
Fall  yon  Möller  fand  sich  Rundzelleninfiltration  der  basalen  Hirnhäute 
und,  wie  in  dem  von  Alelekoff  ausschliesslich,  Gefässveränderungen.  In 
dem  Fall  von  Jelly  (99)  wurden  zuerst  8  Monate  nach  der  Infection 
meningitische  Erscheinungen  beobachtet.  Bei  dem  1^/^  Jahr  später  er- 
folgten Tode  fanden  sich  auch  besonders  Gefässerkrankungen. 

In  den  Beobachtungen  Sottas'  (195)  traten  die  spinalen  Symptome 

2  Jahre,  14  und  11  Monate  nach  der  Infection  auf.  Bei  den  anatomischen 
Untersuchungen  constatirte  Sottas  (195)  in  allen  Fällen  vorwiegend 
Geftssveränderungen,  die  auch  Lamy  (118)  in  seinen  Fällen  beobachtete, 
in  denen  1  Jahr  nach  der  Infection  motorische  Paraplegie  resp.  cerebrale 
Symptome  auftraten. 

Ffinf  Fälle  von  Meinet  (139)  wiesen  5,  6,  7  Monate,  1  und  2  Jahr 
nach  der  Infection  Störungen  von  Seiten  des  Rückenmarks  auf.  In  einem 
Falle  konnte  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  werden. 

Bechterew  (12)  hat  einen  Fall  yon  syphilitischer  disseminirter 
cerebrospinaler  Sklerose  beschrieben,  wo  die  Erkrankung  des  Nerven- 
systems 1  Jahr  nach  der  Infection  begann.  Ich  hebe  weiter  noch  hervor 
die  Arbeit  von  Goldflam  (69).  Er  fand,  dass  unter  18  Fällen  von 
BOckenmarkssyphilis  4  im  ersten  Halbjahr,  2  im  zweiten,  3  nach  1  Jahr, 
4  im  Laufe  des  2.  Jahres  und  5  nach  mehr  als  5  Jahren  auftraten.  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  auch  hier  vorwiegend  Gefäss- 
veränderungen. 

Auch  von  der  sogen,  syphilitischen  spastischen  Spinalparalyse  (Erb), 
deren  Stellung,  wie  ich  weiter  unten  auszuführen  gedenke,  noch  schwankend 
ist,  da  sie  nur  von  einem  Theil  der  Autoren,  so  Erb  (44)  selbst,  zu  den 
syphilitischen  Erkrankungen  in  unserem  Sinne  gerechnet  wird,  haben  viele 
Beobachter  ihr  besonders  frühes  Auftreten  hervorgehoben. 

So  erkrankten  von  den  Fällen  von  Erb  (44)  13  in  den  ersten  3  Jahren, 
18  in  den  ersten  6  Jahren  und  nur  4  später. 

S.  Kuh  (116)  fand  in  7  Fällen  nur  einen  Zeitraum  von  weniger  als 
1  Jahr   zwischen   der  Infection   und  dem  Beginn  der  Erkrankung,    in 


1)  Dabd  bemerk«  ieh,  dus  ieh  erst  spiter  auf  die  erent.  Speeifldtit  der  anatomieehea 
Beftuide  eingehe,  die  ich  hier  einfaeh  yeraeiefane. 
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14  Fällen  von  1 — 2  Jahren,  in  weiteren  18  Fällen  von  2—4  Jahren.  Nur 
wenige  Fälle  wiesen  einen  grösseren  Zeitraum  auf.  Ellin g er  (41)  con- 
statirte  die  Erscheinungen  der  syphilitischen  spastischen  Spinalparalyse 
8  Wochen  nach  der  Infection.  Ferner  beobachtete  Muchin  (144)  das 
erste  Auftreten  der  Symptome  ebenfalls  schon  im  Laufe  der  ersten  Jahre 
bei  seinen  Fällen,  und  auch  nach  Trachtenberg  (205)  tritt  die  syphi- 
litische spastische  Spinalparalyse  meist  innerhalb  der  ersten  4  Jahre  nach 
der  Infection  auf. 

Kahane  (102)  schliesst  sich  den  AusfQhrungen  Naunyn's,  die  von 
Ogilvie's  (157)  Erhebungen  auch  bestätigt  sind,  im  allgemeinen  an,  vei^ 
weist  auch  darauf,  dass  Neu  mann  (102)  schon  lange  die  Ansicht  ver- 
treten habe,  dass  die  Endarteriitis  syphilitica  oft  in  den  ersten  2  Jahren 
nach  der  Infection  auftritt,  betont  jedoch,  dass  die  Gehirnsyphilis  haupt- 
sächlich in  die  Spätperiode  der  Syphilis  gehöre.  DemgegenQber  ist  zu 
beachten,  dass  Hjelmman  (84)  von  der  Hirnsyphilis  sagt,  dass  ein 
Viertel  aller  Fälle  im  1.  Jahr,  die  Hälfte  in  den  ersten  3  Jahren  auftrete^ 
dass  sie  nach  dem  1.  Jahr  an  Häufigkeit  abnimmt  und  nach  dem  20.  Jahr 
sehr  selten  wird. 

Ueberblicken  wir  die  von  uns  angef&hrte  Casuistik,  so  müssen  wir 
wohl  Oppenheim  (161)  darin  beistimmen,  dass  „die  syphilitischen  Er- 
krankungen der  nervösen  Gentralorgane  sehr  häufig  schon  innerhalb  des 
ersten  Jahres  oder  selbst  des  ersten  Halbjahres  nach  der  Infection  zur 
Entwicklung  kommen."  —  Oppenheim  (161)  meint,  dass  das  nicht  nur 
auf  Rechnung  der  genaueren  Beobachtung  zu  setzen  sei,  sondern  dass  das 
Nervensystem  in  einem  früheren  Zeitpunkt  als  vorher  der  Syphilis  anheim- 
falle.   Doch  scheinen  im  Allgemeinen  Gummata  erst  spät  aufzutreten. 

Morphologie  der  als  syphilitisch  beschriebenen  anato- 
mischen Veränderungen  des  Gentralnervensystems  und 
ihre  Differentialdiagnose. 

1)  Das  Gummi. 

Das  anatomische  Substrat  der  Syphilis,  xaA  i^oxrjVy  ist  die  Gummi- 
geschwulst. Es  würde  den  Rahmen  dieses  Referats  weit  überschreiten, 
wenn  ich  genauer  auf  Zusammensetzung  und  Bau  der  Gummata  eingehen 
wollte,  als  es  zur  Differentialdiagnose  nöthig  ist.  Nur  das  möchte  ich 
hervorheben,  dass  die  „gummöse  Infiltration^'  der  Autoren  kein  Gummi 
im  eigentlichen  Sinne  ist.  Nach  Ansicht  vieler  Autoren  ist  ja  freilich  die 
diffuse  Zellneubildung  die  anatomische  Grundlage  des  Gummis,  aber  es 
besteht  ein  diagnostisch  zweifellos  erheblicher  Unterschied  zwischen  der 
mehr  oder  weniger  scharf  umgrenzten  Neubildung  mit  ihren  verschiedenen 
Umwandlungsformen  und  der  z.  B.  die  ganze  Pia  durchsetzenden,  nicht 
abgegrenzten  Zellinfiltration.  Wo  sehr  ausgesprochen  die  Neigung  zu 
circumscripter  Tumorbildung  innerhalb  dieser  diffusen  Infiltrationen  auf- 
tritt, kann  man  ja  den  Namen  „gummöse  Infiltration'^  beibehalten,  sonst 
ist  wohl  besser  „Gummi"  und  „gummös"  bei  der  nicht  schärfer  al^- 
grenzten  Zellneubildung  zu  vermeiden. 

Auf  die  grosse  Schwierigkeit,  welche  die  Unterscheidung  eines 
Gummis  und  der  Sarkome  event  Gliosarkome  in  manchen 
Fällen  bietet,  macht  Orth  (165)  aufmerksam,  da  ja  auch  die  Sarkome 
mit  Vorliebe  an  einzelnen  Stellen  Nekrosen  und  Verfettungen  aufweisen. 
Immerhin  könne  man  eine  Neubildung,  die  in  einer  „grauen  durch- 
scheinenden oder  derberen  fibrösen  Grundmasse  zahlreiche  homogene  gelbe 
Massen  von  derberer  Consistenz  eingesprengt"  zeige,  als  Gummi  ansehen. 
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Die  Sarkome  pflegen  grösser  zu  sein  als  die  Gummata.  Die  mikroskopiscbd 
tlnterscheidiing  wird  in  den  meisten  Fällen  unschwer  gelingen;  Orth  (166) 
weist  darauf  lun,  dass  man  in  den  verfetteten  Stellen  der  Sarkome  mdst 
sehr  gut  entwickelte  Fettkörnchen-Eugeln  finde,  die  man  beim  Gummi 
Tcrmisse. 

Was  nun  die  Unterscheidung  zwischen  Gummi  und  Gonglomerat- 
tuberkel betrifft,  so  beziehe  ich  mich  hier  vorwiegend  auf  die  Merk- 
male, die  die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  be- 
treffenden Neubildungen  ergiebt,  ohne  die  diagnostisch  verwerthbaren 
Befunde  am  übrigen  Gentralnervensystem,  an  den  anderen  Organen,  im 
klinischen  Verlauf  etc.  zu  berücksichtigen. 

Zuerst  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  Rindfleisch  (nach 
Borst)  (16)  annimmt,  dass  in  gewissen  Fällen  sich  Mischgebilde  von 
Syphilis  und  Tuberculose  finden,  „in  der  Weise,  dass  das  tuberculöse 
Granulom,  insbesondere  die  Miliartuberkel,  durch  die  hinzugetretene  Lues 
in  seiner  Entwicklung  beeinflusst  und  als  fertiges  Gebilde  von  einer  lue- 
tischen Schwielenbildung  eingekapselt  wird  —  also  eine  Art  Heilwirkung 
der  Syphilis  auf  die  Tuberculose'\ 

In  anderer  Weise  ergiebt  sich  eine  Schwierigkeit  für  die  Difierential- 
diagnose  aus  der  auch  von  Oppenheim  (161)  hervorgehobenen  That- 
sache,  dass  die  Tuberculose  nicht  selten  die  Todesursache  der  mit  Syphilis 
des  Gentralnervensystems  behafteten  Individuen  ist. 

Die  Gummata  stehen  meist  in  nächster  Beziehung  zu  den  Meningen, 
liegen  demnach  mehr  peripher,  die  Tuberkel  können  eher  selbständig  in 
der  Substanz  des  Gentralnervensystems  auftreten. 

So  wollen  Oppenheim  und  auch  Bruns  (24)  die  Entstehung  der 
Gummata  fast  auschliesslich  in  die  Meningen  verlegt  sehen,  und  Oppen- 
heim (161)  nimmt  an,  dass  auch  alle  in  der  Gehimsubstanz  gefundenen 
Gummata  von  der  Pia  und  ihren  Fortsätzen  oder  von  Ge&ssscheiden  aus- 
gehen, während  allerdings  Boettiger  (15)  dafür  eintritt,  dass  ihre  Ent- 
wicklung keineswegs  an  die  Meningen  gebunden  sei.  Nach  Bruns  (24) 
sollen  die  Tuberkel  im  Allgemeinen  grösser  sein  als  die  Gummata,  doch 
ist  das  keineswegs  allgemein  gültig.  Vielfach  wird  auch  betont,  dass  die 
Gummata  eine  mehr  unregelmässige,  höckerige  Gestalt  haben,  während  die 
Gonglomerattuberkel  mehr  rundlich  sind. 

Was  das  Aussehen  der  Gummata  betrifft,  so  wird  ihr  speckiges  Aus- 
sehen gegenüber  den  grauglasig  durchscheinenden  Tuberkeln  hervorgehoben. 
Während  bei  den  Conglomerattuberkeln  die  centrale  Verkäsung  eine  mehr 
gleichmässige  ist,  ist  dieselbe  bei  den  Gummata  unregelmässig  streifig, 
wobei  neben  den  Nekrosen  Schwielenbildung  hervortritt.  Zur  Unter- 
scheidung hebt  Orth  (165)  noch  hervor,  dass  in  der  grau  durchscheinenden 
Bandzone  der  Conglomerattuberkel  Tuberkel  nicht  selten  zu  sehen  seien. 

Auch  das  Verhalten  der  Umgebung  bietet  gewisse  differential- 
diagnostische Anhaltspunkte.  Lancereaux  (122)  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Tuberkel  direct  an  die  Gehimsubstanz  stossen,  aus  der  sie  leicht 
herausgehoben  werden  können,  während  die  Gummata  in  fibröses  Binde- 
gewebe eingelagert  seien  und,  wie  Bruns  (24)  meint,  deshalb  fester  in 
die  Gehimsubstanz  eingelagert  sind,  weil  sie  weniger  Erweichung  als  die 
Tuberkel  machen.  Jedoch  betont  Orth  (165)  im  Gegensatz  hierzu,  dass 
bei  Syphilis  die  Erweichung  der  umgebenden  Hirnmasse  grösser  sei  als 
bei  Tuberculose.  Einen  für  die  Schwierigkeit  der  Differentiiddiagnose  sehr 
instructiven  Fall  finden  wir  bei  Borst  (16)  aufgeführt,  in  welchem  flache, 
speckig  gelbe  Infiltrate  der  Pia  und  kleine  Geschwülstchen,  die  an  Gum- 
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mata  erisDerten,  in  der  Substanz  des  Oehirns  sassen.  Wie  das  Oummata 
mit  Vorliebe  thun,  infiltrirten  diese  Knoten  die  Gehimsubstanz. 

Für  die  Diagnose  „Tuberculosen^  die  durch  Tuberkelbacillennachweis 
sichergestellt  wurde,  führt  Borst  (16)  u.  a.  die  perivasculäxen  Tuberkel- 
eruptionen  in  der  Peripherie  an,  wo  gummöse  Bildungen  mehr  streifig  yor- 
dringen,  indem  sie  alle  Zwischenräume  ausfüllen.  Auch  das  Auftreten 
von  epithelialen  und  Biesenzellen  spricht  nach  Borst  für  die 
Tnberculose.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  möchte  ich  erwähnen,  dass 
Obermeier  (155)  äussert,  die  adhäsiven  Entzündungen  der  Hirnhäute, 
die  mit  Bildung  confluirender  Käsemassen  einhergehen,  sind  stets  syphi- 
litisch, wobei  er  sich  an  Orth  (165)  anlehnt.  Für  Tuberculose  charak- 
teristisch wird  vielfach  angeführt,  dass  man  in  der  Neubildung  einzelne 
Knötchen  unterscheiden  könne,  doch  hat  Beferent  selbst  Gelegenheit 
gehabt,  in  einem  pialen  Gummi  die  Zusammensetzung  aus  lauter  einzelnen 
Knötchen  zu  beobachten.  Sehen  wir  von  dem  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen  ab,  so  ist  unzweifelhaft,  dass  die  angeführten  Kriterien  nur  einen 
sehr  bedingten  Wert  haben. 

Nach  Oppenheim  (161)  ist  auch  die  Aehnlichkeit  zwischen  Gummi 
und  Conglomerattuberkel  so  gross,  dass  eine  Unterscheidung  ohne  Heran- 
ziehung anderer  Momente  in  vielen  Fällen  nicht  möglich  ist. 

2)  Diffuse  zellige  Neubildung. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Syphilis  des  Centralnervensystems 
finden  wir  die  Beschreibung  eines  diffusen  Granulationsgewebes,  das  von 
den  Meningen  ausgeht  und  bald  entlang  den  Pialsepten  und  -Gefässen, 
bald  diffus  die  Substanz  des  Gentralnervensystems  selbst  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Wie  schon  oben  bemerkt,  stehen  zahlreiche  Autoren,  u.  a.  Oppen- 
heim (161),  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Gummigeschwulst  ihren  Ursprung 
aus  dieser  diffusen  Zellneubildung  in  den  Meningen,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  nehme,  dass  also  gewissermaassen  ein  fliessender 
Uebergang  von  der  ausgebrüteten  Zelliufiltration  alias  „gummösen  Infil- 
tration^^ zu  der  circumscripten  Gummigeschwulst  stattfinde. 

Dass  es  aus  rein  praktischen  Gründen  werthvoll  ist,  das  Gummi  von 
dieser  Zellinfiltration  zu  trennen,  habe  ich  schon  hervorgehoben.  Besonders 
Boettiger  (15)  tritt  dafür  ein,  dass  die  Gummata  nicht  secundär  aus 
der  zelligen  Infiltration  hervorgegangen  seien,  sondern  dass  sogar  oft  die 
letztere  sich  secundär  an  das  Gummi  anschliesse.  Während  sich  bei  den 
Gummata  im  Centralnervensystem  schwere  Läsionen,  besonders  secundfire 
Degeneration  fänden,  fehlten  solche  meist  bei  der  diffusen  Granulations- 
bildung. Nach  Schlesinger  (184)  können  secundäre  Degenerationen 
jedoch  selbst  bei  grossen  Gummata  im  Bückenmark  fehlen.  Auch 
Siem erlin g  (192),  der  sich  im  Allgemeinen  auch  für  das  Hervor- 
gehen der  Gummata  aus  der  Meningitis  ausspricht,  beschreibt  em 
Gummi  im  linken  Pyramidenseitenstrang,  das  durch  normales  Nervengewebe 
von  der  Piainfiltration  geschieden  war,  von  dem  er  annimmt,  dass  es  wohl 
nicht  mit  der  Meningealaffection  im  Zusammenhang  stehe.  Auch 
Schwarz  (188)  hebt  hervor,  dass  man  von  gummöser  Infiltration  nur 
reden  könne,  wenn  man  die  charakteristischen  Elemente  der  Gummata, 
als  welche  er  Bund-,  Spindel-  und  event.  Biesenzellen  sowie  Nekrosen  an- 
führt, vorfinde.  Auf  den  Mangel  der  Verkäsungsprocesse  in  den  meningi- 
tischen Infiltrationen  gegenüber  den  Gummata  weist  auch  Boet- 
tiger (15)  hin. 

Unzweifelhaft  finden  wir  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  aus 
anderweitigen  klinischen  oder  anatomischen  Gründen  mit  Becht  als  syphi- 
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litisch  angesprocben  werden,  solche  di£Fase  Granulationsbildung.  Ist  aber 
der  Befund  der  diffusen  Zellbildung  an  sich  charakte- 
ristisch für  Syphilis? 

Gegenfiber  der  Sarkomatose  des  Gentralnervensystems  weisen 
Boettiger  (15)  und  A.  Westphal^)  darauf  hin,  dass  dieselbe  meist 
auf  die  Meningen  beschränkt  bleibe;  makroskopisch  ist  die  Aehnlicbkeit  oft 
frappant. 

Was  nun  die  Unterscheidung  von  der  Tuberculose  anbetrifft,  so 
betont  Boettiger  (15),  dass  die  Tuberculose  —  der  Nachweis  der 
TuberkelbaciUen  soll  hier  nicht  in  Frage  kommen  —  durchaus  dieselben 
makroskopischen  wie  mikroskopischen  Bilder  liefere. 

Auch  Oppenheim  (161)  äussert  sich  mit  Bficksicht  auf  die  diGfuse 
Infiltration  dahin,  dass  in  manchen  Fällen  sich  Tuberculose  und  Syphüis 
nicht  unterscheiden  lasse. 

Schwarz  (188)  ist  der  Ansicht,  dass  auch  jede  andere  infectiöse 
Ursache  die  Infiltration  mit  Rundzellen  verursachen  könne. 

Manche  Autoren  nehmen  an,  dass  das  Vorkommen  von  Riesen- 
Zellen  für  Tuberculose  und  gegen  Syphilis  spreche.  Nun  wies  bereits 
Boettiger  (15)  darauf  hin,  dass  gerade  in  einigen  Fällen  von  Tuber- 
culose des  Gentralnervensystems  sich  keine  Riesenzellen  fanden  und  weiter 
sind  von  vielen  Autoren  nicht  nur  in  Gummigeschwfilsten,  sondern  auch 
in  dem  diffusen  Granulationsgewebe  bei  Fällen,  deren  syphilitischer  Cha- 
rakter sicher  gestellt  war,  Riesenzellen  beobachtet  So  sah  Lamy  (119) 
bei  sehr  starker  Piainfiltration  des  Rückenmarks  in  manchen  Zellanhäu- 
fangen  um  die  Gefässe  Riesenzellen  central  liegen.  Auch  Obermeier  (155) 
erwähnt  das  Vorkommen  von  Riesenzellen.  Pick  (169)  beschreibt  in  der 
Substanz  des  Dorsalmarks  einen  kleinen  Herd,  der  aus  rundlichen  Zellen 
bestand,  zwischen  denen  Riesenzellen  lagen.  Dass  bei  der  Gefässerkrankung 
öfters  Riesenzellen  in  den  Gef&sswänden  bemerkt  sind,  werden  wir  weiter 
unten  besprechen.  Immerhin  kann  man  wohl  daran  festhalten,  dass  das 
Vorkommen  von  Riesenzellen  weit  häufiger  bei  der  Tuberculose  als  bei  der 
Syphilis  ist,  und  dass  sie  bei  ersterer  auch  meist  viel  zahlreicher  auftreten. 
Doch  will  ich  zur  Demonstration  der  diagnostischen  Schwierigkeiten 
gerade  in  Bezug  auf  Vorkommen  und  Zahl  der  Riesenzellen  bei  Syphilis 
auf  einen  Fall  verweisen,  den  Dr.  Juliusburg  er  mit  mir  gemeinsam 
anlässlich  von  Ganglienzellenuntersuchungen  erwähnt  hat  (101). 

In  einem  klinisch  sicher  als  Syphilis  cerebrospinalis  diagnosticirten  Falle,  wo  die 
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aus  vielen  Knötchen  mit  zahlreichen  Biesenzellen  darin  zusammengesetzt  und  es  fand 
sich  auch  in  der  grauen  Substanz  ein  kleines  Knötchen  aus  Bund;»elien,  das  an  einem 
Gefäss  sass,  und  das  in  seinem  Centrum  eine  Biesenzelle  enthielt.  Es  wurde,  obwohl 
die  Diajgnose  „Syphilis*'  durch  klinische  wie  anderweitige  anatomische  Befunde,  auf  die 
hier  weitar  einzugehen  zu  weit  führen  würde,  vollkommen  gesichert  erschien,  auf  Tuberkel- 
badllen,  aber  olme  Erfolg,  gefahndet. 

Bei  der  Besprechung  der  leukämischen  Erkrankungen  des  Gentral- 
nervensystems führt  Benda  (13)  aus,  dass  die  ersten  Anfänge  der  syphi- 
litischen Zellneubildung  den  leukämischen  Processen  sehr  ähnlich  seien, 
weil  bei  beiden  zuerst  die  Lymphscheiden  der  Himgefässe  betroffen  würden 
und  ebenso  bei  beiden  Processen  die  mononucleären  Zellelemente  über- 
wiegen.   Allerdings   fänden  sich  bei  der  Syphilis  schon  bald  epitheloide 


1)  Westphal,  Areh.  f.  Psych.,  Bd.  26,  8.  770. 
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und  RiesenzeUen,  sowie  Plasmazellen,  deren  differential-diagnostiache  Be- 
deutung Unna  betont  bat. 

Hierbei  sei  daran  erinnert,  dass  Borst  (16)  gerade  das  Auftreten 
von  epitheloiden  und  Biesenzellen  als  charakteristisch  für  Tuberculose 
hervorhebt. 

Aus  der  difiusen  Zellneubildung  an  sich  kann  man  somit  die  Diagnose 
„Syphilis*'  wohl  nicht  stellen.  Einen  prägnanten  Fall  solcher  Art  haben 
Referent  und  Juliusburger  (100)  beobachten  können. 

Ein  29-jähiiger  Mann  hatte  sich  im  Mai  1896  syphilitisch  infidrt  Seit  Januar 
1897  Abnahme  der  Körperkräfte,  psychische  StimmungsanomaUeen.  Im  März  1897  Auf- 
nahme in  die  Anstalt,  nachdem  er  vorher  zweimal  unregelmässi^e  Temperatursteigerungen 
hatte.  Psychisch  bestand  hallucinatorisches  Irresein,  somatisch  waren  keine  Zeichen 
von  Lues  nachweisbar,  es  bestand  motorische  Schwädie  in  den  Beinen  und  allgemeine 
Schmerzhaltigkeit  bei  Berührungen.  In  den  letzten  6  Tagen  a.  m.  hohes  Fieber  bis 
zu  39  ^ 

Die  Section  orgab  keine  Zeichen  von  Syphilis  oder  Tuberculose,  keine  Milz-  oder 
Lymphdnisenschwellung.  Die  Untersuchung  ergab  eine  starke  BundzeUeninfiltration 
der  Pia  des  Bückenma^,  der  Medulla  oblongata  und  der  Brücke,  von  der  aus  dichte 
Zellzüge  entlang  den  Gefässen  das  Bückenmark  durchsetzen.  Im  Bückenmark  selbst 
perivasculäre  und  diffuse  2^dUinfiltration,  namentlich  im  Gebiet  der  Seitenstrfinge  und 
noch  mehr  in  der  grauen  Substanz,  wo  Vorder-  und  Hinterhömer  besonders  stark  in- 
filtrirt  sind. 

Die  Hirnrinde  ist  viel  weniger  stark  ergriffen. 

Die  infiltrirenden  Zellen  sind  Bundzellen,  nur  einzelne  epitheloide  Zellen.  Keine 
Ansammlung  von  füterkörperchen.  Keine  Nekrose  oder  Bindeffewebsneubilduni^.  Da 
weder  die  kOnischen  noch  oie  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde  genügende 
Anhaltspunkte  speciell  für  die  Diagnose  „Syphilis''  gewährten,  wurde  der  anatomische 
Process  nur  allgemein  als  infectiöse  Granulationsgescnwulst  b^ichnet 

Gefässer  krankung. 

Die  grundlegende  Bedeutung,  welche  die  Arbeit  Heubner's  (81) 
über  die  luetische  Erkrankung  der  HimarterieD  gehabt  hat  und  noch 
immer  hat,  berechtigt  es  wohl,  auf  dieselbe  etwas  näher  einzugehen. 

Heubner  betont,  dass  die  syphilitische  Arterienaffection  ihren  Sitz  zwischen 
Arterienendothel  und  Membrana  fenestrata.  in  der  sog.  inneren  Längs&serschiGht  der 
Intima  habe.  Uebrigens  finde  man  schon  bei  jugendliäen  Individuen  krankhafte  Ver- 
dickungen mit  Wucherung  der  Intimazellen  und  Verfettung  der  oberflächUchea 
Schichten.  Ausschlaggebend  sei,  dass  die  Intimazellen  der  verofckten  Intima  stets  er- 
heblich grösser  seien  als  die  normalen  Intimazellen.  Die  syphilitische  Erkrankung  be- 
sinnt nun  mit  einer  Kemvermehrung  zwischen  Endothel  una  Fenestrata,  die  aus  einer 
Wucherung  des  Endothels  hervorgeht,  ohne,  wenigstens  im  Anfang,  Betheiligung  von 
Wanderzellen.  Dabei  bleibt  die  oberfladüiche  Endothelschicht  n£h  dem  Lumen  &- 
halten,  und  auch  die  Fenestrata  wird  nicht  durchbrochen.  Das  Endothel  ^erath  nicht 
als  Ganzes  in  Wucherung,  sondern  „streifenweise*'.  Die  Zellen  vergrössem  sich,  nehmen 
spindelige  Gestalt  an,  sie  lagern  sich  zuerst  in  die  Binnen  der  Membrana  fenestrata 
und  heben  im  weiteren  Ver&uf  die  Endothelschicht  und  zwar  meist  einseitig  von  der 
Fenestrata  ab.  Liegt  ausserhalb  des  G^ässes  eine  syphiUtische  Neubildung,  so  ist 
dieser  SteUe  entsprechend  der  Sitz  der  stärksten  I^dothelwuchcrung,  wobei  aber  ein 
directer  Zusammenhang  nicht  vorhanden  ist.  Allmahlich  erscheinen  die  8pindelzellen 
sehr  fortsatzreich,  bilden  ein  Flechtwerk;  auch  dann  sieht  man  keine  Verfettung. 
Ausserdem  hat  Heubner  Biesenzellen  in  der  gewucherten  Endothelschicht  gesehen. 
Weiterhin  dringen  nun  Bundzellen  von  der  Adventitia  her  durch  die  Media  mu^  der 
Intima  vor  und  hinein,  und  dadurch  erhält  die  Neubildung  den  Charakter  von  Granu- 
lationsgewebe.  Die  Intimawucherung  dehnt  sich  gegen  das  Lumen  des  Gefassee  aus, 
das  verengt  und  in  Folge  der  ungleichmässigen  Wucherung  in  eine  mehr  ezcentrische 
Lage  verarängt  wird.  Dab^  bleibt  an  der  inneren  OberfläOLe  stets  die  einfache  Endo- 
theUage  erhalten.  Die  Neubildung  wächst  jedoch  auch  in  der  Längsrichtung  des  Ge- 
fässes  und  so  in  kleinere,  abgehende  Zweige  hinein,  die  dann  oft  enorm  v^engt  er- 
scheinen, ohne  dass  es  —  wohl  in  Folge  der  ^nz  langsam  verlaufenden  Verengerung 
—  nothwendig  zu  einer  Thrombose  konmit,  die  ja  allerdings  häufig  ist  Das  Wachsthum 
kann  ja  auch  ein  relativ  rasches  sein. 

Heubner  constatirte  fast  stets,  dass  die  Neubildung  —  war  eie  auch  noch  so 
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^roes  —  auf  die  Intima  beschrankt  blieb  und  nach  aussen  von  der  Fenestraia,  nach 
umen  von  der  Endothelhaut  begrenzt  wurde.  Nur  an  einem  Gefäss  sah  er  die  Neu- 
bildung unter  gleichzeitigem  Verschwinden  der  Fenestrata  in  die  Media  eindringen,  wo- 
bei er  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  dieser  Vorgang  von  innen  nach  aussen, 
nicht  umgekehrt  stattfinde. 

Weiterhin  kommt  es  in  der  Neubildung  zur  Bildung  Ton  Gefassen,  die  nach  H. 
an  Ort  und  Stelle  gebildet  sind,  nicht  von  der  Peripherie  ner  kommen.  Diese  Organi- 
sation sei  auch  ein  Zeichen  für  die  auffallend  grosse  Beständigkeit  der  Neubildung,  die 
sich  gegenüber  dem  Atiberom  sowie  anderen  syphilitischen  Processen  durch  den 
Mangel  der  Verfettung  auszeichnet.  H.  hat  nur  in  älteren  Stellen  der  Neu- 
bildung Fettkömchenzellen  vereinzelt  gefunden.  Ist  die  Neubildung,  d.  h.  die  Wuche- 
rung aes  Endothels,  nun  zu  einem  gewissen  Stillstand  gekommen  und  dann,  wie  H. 
anmmmt,  das  Endothel  wieder  seinen  alten,  ibm  früher  adäquaten  Beizen  zurückgegeben, 
80  sehen  wir  nicht  selten  zwei  Membranae  fenestratae,  eme  unter  der  oberflädmchen 
Endothelschicht,  offenbar  neu^bildete,  die  zweite  alte  zwischen  der  Neubildung  und 
der  Media.  Gleichzeitig  tritt  eme  gewisse  Ordnung  in  dar  Neubildung  ein.  Wir  sehen 
zunächst  dem  Gefäss  (ficht  an  einander  li^ende  curculär  gestellte  Zellen,  auf  die  dann 
eine  Schicht  weiter  aus  einander  liegender  Zellen  folgt,  von  sternförmiger  G^talt  mit 
vielen  Fortsätzen,  die  in  eine  homogene  Grundsubstanz  eingebettet  sind,  und  an  embryo- 
nales Bind^geweoe  erinnern.  Ist  diese  Organisation  abgeschlossen,  so  bemerkt  man 
keine  Bundzellen  mehr.  Auf  dieser  Stufe  kann  die  Neubildung  stehen  bleiben  oder  es 
kann  aich  eine  frische  Endothelwucherung  darauf  pfropfen  oder  endlich  kann  es  zu 
einer  Vemarbung  kommen,  wenn  die  Erkrankung  scnon  mehrere  Jahre  dauert. 

Ge^nüber  dem  Atherom  fuhrt  H.  an,  dass  bei  der  Syphilis  die  Neubil- 
dung viel  zellreicher  ist,  nicht  verfettet,  sich  scnneller  und  mehr 
herdförmig  entwickelt 

H.  hebt  hervor,  dass  die  Endarteriitis  ein  an  sich  Specif  isches  nicht  ist, 
dass  die  Zellen  der  Neubildung  in  Form  und  Lagerung  auch  in  anderer  Weise  vor- 
kommen, es  sei  nur  als  eigenthümlich  für  Syphilis  anzusehen,  dass  sie 
die  Eigenschaf t  besitze,  die  Proliferation  des  Endothels  anzuregen. 

H.  weist  auch  darauf  hm,  dass  zwar  diese  Intimawucherungen  anderen  Arterien 
des  Körpers  nicht  fehle,  dass  sie  aber  vor  allem  die  Himarterien  und  zwar  die  mittel- 
grossen und  kleineren  in  Mitleidenschaft  ziehe. 

Be'vor  ich  auf  die  yerschiedenen  Gontroversen  eingehe,  die  durch  die 
Heu bne rasche  Veröffentlichung  hervorgerufen  sind,  muss  ich  die  zuerst 
von  Baum  garten  (9,  10)  beschriebene  gummöse  Form  der  Arteriitis 
erwähnen.  Bei  dieser  findet  sich,  wie  Baumgarten  hervorhebt,  in  der 
Adventitia  und  Media  und  dem  zwischen  beiden  gelegenen  Lymphraum 
verkäsendes  und  verkästes  Granulationsgewebe,  das  somit  durchaus  den 
Charakter  des  Gummi  aufweist.  In  den  grösseren  Gefässen  sieht  man 
dabei  auch  Verkäsung  in  den  peripheren  Schichten  der  Intimaverdickung 
(Wendel er  [208]).  Baumgarten  (9,  10)  weist  mit  Recht  auf  den 
specifisch- syphilitischen  Charakter  dieses  Processes  hin,  bei  dem  sich  auch 
makroskopisch  miliare  Knötchen  in  der  Gefasswand  finden.  Die  Tuberkel 
bei  der  tuberculösen  Meningitis  pflegen  an  den  kleinsten  Gefässen  zu 
sitzen  und  auch  meist  kleiner  zu  sein  als  diese  Gummata;  sie  zeigen 
seltener  Verkäsung  und  man  sieht  keine  obliterirende  Endarteriitis  bei 
der  Tuberculose.  Marchand  (129)  betont  auch,  dass  der  specifische 
Charakter  bei  dieser  Form  der  Arterienerkrankung  am  besten  ausgesprochen 
sei.  Bei  der  tuberculösen  Meningitis  ist  nach  ihm  typisch  die  länglich* 
runde  Anschwellung  der  Gefässe  durch  die  Tuberkel,  die  von  der  adventi* 
tiellen  Scheide  ihren  Ausgang  nehmen.  Uebrigens  weist  Marchand  (129) 
darauf  hin,  dass  sich  in  der  Intima  der  kleineren  und  grösseren  Arterien 
eine  dichte  kleinzellige  Infiltration  finde,  die  aber  von  der  syphilitischen 
Endarteriitis  durch  ihren  acut  entzQndlichen  Charakter  und  dadurch,  dass 
sie  nicht  solche  Ausdehnung  gewinnt,  abweicht.  Dass  die  gummöse  Arte- 
riitis am  ehesten  specifisch  sei,  führt  auch  Oppenheim  (161)  aus. 
Miliare  Gummata  in  der  Gefasswand  finden  wir  weiter  bei  Sottas  (195) 
erwähnt.    B  rasch  (19)  beschreibt  an  der  Intima  der  Vertebralis  sinistra 
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zum  Theil  schon  regressiv  veränderte  Knötchen,  die  wohl  Gummata  seien. 
Ebenso  beobachtete  Hoff  mann  (86)  miliare  Gummata  in  der  Gefässwand. 
Doch  kann  ich,  da  mir  nur  das  Referat  hierüber  zur  Verfügmig  steht, 
nicht  angeben,  in  welchem  Theil  der  Wand  die  Gummata  sassen. 
Lamy  (119)  hat  auch  intraparietale  Gummata  —  in  der  Adventitia  — 
beobachtet,  auch  mit  centraler  Nekrose  —  und  auch  andere  Autoren. 

Kehren  wir  zu  der  Heubne raschen  Endarteriitis  zurück,  so  wird 
einmal  die  Frage  viel  erörtert,  wo  diese  Erkrankung  beginnt,  ob 
in  der  Adventitia  oder  in  der  Intima.  Heubner  (81)  selbst 
hatte  sich,  wie  schon  mitgetheilt,  bestimmt  für  die  primäre  Entstehung  der 
Neubildung  in  der  Intima  ausgesprochen. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  sehr  lebhaft  gegen  die  Auffassung 
Heubner's  opponirt  worden,  doch  treten  auch  in  den  letzten  Jahren 
noch  verschiedene  Autoren  für  die  Ansicht  Heubner's  ein.  So  spricht 
sich  Ewald  (48)  dafür  aus,  dass  die  Erkrankung  der  Gefässe  von  innen 
nach  aussen  fortschreitet,  da  man  starke  Intimaveränderung  ohne  ent- 
sprechende der  Adventitia  sähe  und  nie  stärkere  Adventitiaveränderung  bei 
geringer  Intimaverdickung.  Auch  Alelekoff(l)  neigt  dazu,  den  B^nn 
der  Erkrankung  in  die  Intima  zu  verlegen,  doch  hält  er  auch  die  primäre 
Entstehung  in  der  Adventitia  für  möglich.  Jof  f  roy  und  L^tienne  (98) 
fanden  die  Intima  am  stärksten  verändert  und  schliessen  daraus,  dass  die 
Störung  in  der  Intima  ihren  Anfang  nehme.  Möller  (137)  nimmt  eine 
Entstehung  der  Intimawucherung  unabhängig  von  der  Erkrankung  der 
Adventitia  an.  Ebenso  constatirte  er  (138),  dass  in  einem  Falle  vor- 
wiegend die  Intima  erkrankt  war,  während  die  Adventitia  kaum  ver- 
ändert war. 

Kahane  (102)  hebt  bei  der  Bückenmarkssyphilis  hervor,  dass  man 
alle  drei  Häute  durchsetzt  finde,  ohne  sagen  zu  können,  wo  die  Erkrank- 
ung beginne.  Rosin  (177)  nimmt  auch  eine  primäre  Wucherung  der 
Intima  an,  ebenso  Schmitt  (185). 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Untersuchem  haben  besonders  Baum- 
garten  (11)  und  Kost  er  (s.  11)  den  Ausgangspunkt  der  Gefass- 
veränderung  in  die  Adventitia  resp.  die  Umgebung  der  Yasa  nutritia 
verlegt  und  eine  Reihe  von  Autoren  hat  dieser  Auffassung,  dass  die 
entzündliche  Neubildung  in  der  Adventitia  der  Endothelproliferation  der 
Intima  vorausgehe,  acceptirt  So  spricht  sich  Schwarz  (188),  der  sich 
insbesondere  an  Schmaus^)  anlehnt,  dafür  aus,  dass  die  Adventitia  der 
primäre  Sitz  der  Wucherung  sei  und  die  Intimaverdickung  nur  ein 
Residuum,  wofür  auch  spreche,  dass  das  Gefäss  von  dickem  Bindegewebe 
(dem  früheren  Zellinfiltrat)  umgeben  sei.  Ebenso  betont  Stanz iale 
(197,  198)  den  Beginn  der  Erkrankung  in  der  Adventitia  (nur  im  Ref. 
zugänglich). 

Dieselbe  Ansicht  finden  wir  bei  Pick  (169)  vertreten,  der  als  Beweis 
für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  anführt,  dass  an  der  Arteria  basilaris 
seines  einen  Falles  die  syphilitische  Neubildung  die  Adventitia  in  ihren 
Bereich  gezogen  habe  und  dass  nun  gerade  an  dieser  Stelle  unter  Frei- 
bleiben der  Media  eine  Intimawucherung  sich  gebildet  habe.  Nach 
Lamy  (119)  giebt  es  keine  unabhängige  obliterirende  Endarteriitis,  der 
primäre  Erkrankungsort  ist  stets  die  Adventitia  und  der  perivasculäre 
Lymphraum.  Auch  Sottas  fl95)  spricht  sich  für  den  B^nn  der  Er- 
krankung in  der  Adventitia  aus.     Weygandt  (209)  sucht  ebenfalls  den 

1)  Sohmaas,  D.  Areh.  f.  klin.  Med.  1889. 
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Ausgangspunkt  der  Wucherung  in  der  Adventitia,  da  an  manchen  Gefässen 
nur  dort  sich  eine  leichte  zellige  Infiltration  finde. 

Wir  haben' schon  erwähnt,  dass  Alelekoff  (1)  es  für  möglich  hält, 
dass  sowohl  die  Adventitia  wie  die  Intima  den  Ausgangspunkt  der 
Wucherung  bilden  könne.  Auch  Bri stowe  (22,  23)  meint,  dass  bei  der 
Ge&sserkrankung  die  Veränderung  in  der  Intima  oder  an  der  Adventitia 
beginnen  könne.  Auf  letztere  greife  der  Process  meist  von  einem  Herd 
in  der  Nähe  Aber.  Ebenso  neigt  Hudelo  (92)  der  Ansicht  zu,  dass  in 
einem  Theil  der  Fälle  der  Beginn  der  Erkrankung  in  der  Adventitia  liege, 
in  einem  anderen  Theil  in  der  Intima. 

Marchand  (129)  betont,  dass  die  Anschauung  Heubner's,  dass 
erst  nur  eine  Neubildung  der  Intima  vorhanden  sei,  zu  der  dann  secundär 
eine  wirkliche  Entzündung  hinzukomme,  nicht  haltbar  sei. 

Wie  bei  allen  syphilitischen  Processen  seien  Neubildung  und  Entzündung 
untrennbar  vereint.  Letztere  —  die  Entzündung  —  gehe  sicher  von  der 
Aussenhaut  aus,  jedoch  könne  die  Intimaverdickung,  wenn  einmal  die 
Arterie  ergriffen  sei,  selbständig  auf  grössere  Strecken  fortschreiten. 

Eine  zweite  Frage,  die  sehr  viel  discutirt,  ist  die,  ob  die  Endarteriitis 
syphilitica  Heubner's  in  ihrem  anatomischen  Bau  specifisch  sy- 
philitisch sei  —  etwa  wie  die  Arteriitis  gummosa  —  oder  nicht. 

Es  ist  schon  oben  erwähnt,  dass  sich  Heubner  selbst  über  die 
Specifität  des  anatomischen  Substrats  reservirt  ausgesprochen  hat,  dass 
er  es  nur  als  Eigenthümlichkeit  der  Syphilis  hervorhebt,  dass  sie  eine 
solche  Proliferation  des  Endothels  mit  Vorliebe  hervorbringe. 

Friedländer  hat  dann  festgestellt,  dass  eine  Intimawucherung 
von  demselben  Aussehen,  die  er  als  Endarteriitis  obliterans  bezeichnete, 
bei  verschiedenen  chronisch  entzündlichen  Processen,  u.  a.  der  Tuberculose 
vorkommen.  Es  wird  zur  Zeit  wohl  allgemein  anerkannt,  dass  diese 
Form  der  Arteriitis,  wie  sie  Heubner  beschrieben  hat,  nicht  nur  bei 
chronisch  entzündlichen  Processen  verschiedener  Art,  sondern  auch  bei 
der  Obliteration  der  Gefässe  nach  Ligatur  sowie  bei  gewissen  physio- 
logischen Wucherungsvorgängen,  wie  dem  Verschluss  des  Duct.  Botalli 
und  der  Nabelarterien,  beobachtet  ist,  und  dass  also  das  anatomische 
Bild  derselben  an  sich  nichts  Specifisches  hat  (Boettiger  [158], 
Schwarz  [188],  Raymond  [173]).  Die  Bedeutung  der  Heubner- 
schen  Untersuchung  wird  dadurch  aber  kaum  vermindert.  Besonders 
Baumgarten  (9,  10),  der  vor  allem  den  nicht  specifischen  Charakter 
der  Endarteriitis  betont  hat  —  und  Oppenheim  (161)  schliesst  sich 
ihm  an  —  weist  darauf  hin,  dass  eine  Arteriitis  obliterans  als  selbständige 
Erkrankung,  d.  h.  ohne  durch  Tumoren  oder  chronische  Meningitis  etc. 
bedingt  zu  sein,  noch  nicht  bei  anderen  Erkrankungen  wie  bei  Syphilis 
beobachtet  sei.  Auch  Marchand  (129)  hebt  hervor,  dass  die  Syphilis  in 
ganz  hervorragendem  Maasse  befähigt  sein  müsse,  eine  derartige  End- 
arteriitis, die  man  gewisser  Eigenthümlichkeiten  halber  als  syphilitische 
bezeichnen  könne,  zu  erzeugen.  Wendel  er  (208)  will  als  typisch  für  die 
syphilitische  Endarteriitis  auch  die  Neubildung  in  Schüben  mit  trennender 
Elastica  ansehen,  die  bei  anders  bedingter  Endarteriitis  nicht  vorkomme. 
Aehnlich  äussert  sich  Schwarz  (188).  —  Auf  die  Angaben  über  mehr- 
fache Membranae  elasticae  kommen  wir  weiterhin  noch  zu  sprechen.  — 
Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  noch  die  Abgrenzung  gegen 
die  Arteriosklerose.  Dabei  wollen  wir  die  gummöse  Arteriitis  bei 
Seite  lassen,  bei  deren  Bestehen  der  syphilitische  Charakter  der  Endarteriitis 
wohl  kaum  in  Frage  gezogen  wird,  wie  das  Baum  garten  (9)  betont 


—  m  — 

Bei  der  Arteriosklerose  finden  sich  allerdings  auch  massige  Zellinfiltrationen 
der  Aussenhäute  (Marchand  [129]),  sie  pflegen  aber  nicht  entfernt  den 
Um&ng  zu  erreichen  und  dementsprechend  auch  nicht  zu  starker  narbiger 
Pen-  und  Mes -Arteriitis  zu  führen,  wie  sie  bei  syphilitischer  Ge&ss- 
erkrankung  so  häufig  sind  (Baumgarten  [9],  Obermeier  [155]).  Den 
Hauptunterschied,  der  schon  von  Heubner  (81)  hervorgehoben,  dann 
von  Baum  garten  (9)  besonders  betont  ist,  bildet  das  Fehlen  der 
Verkalkung  und  Verfettung  bei  der  Endarteriitis  syphilitica, 
die  man  bei  den  arteriosklerotischen  Processen  kaum  je  vermissen  wird. 
Die  vollkommene  Obturation  durch  ein  Gewebe,  das  keine  Verfettung  oder 
Verkalkung  zeigt,  spricht  —  wenn  man  Embolie  resp.  Thrombose  aus- 
schliessen  kann  —  entschieden  für  Syphilis. 

Baumgarten  (9)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  jüngere 
Arteriosklerose  einer  alten  Endarteriitis  obliterans  ausserordentlich  ähnlich 
sein  kann.  Entzündliche  Infiltration  der  Aussenhäute  kann  in  solchen 
Fällen  ev.  die  Diagnose  „Syphilis^^  stützen,  da  im  Anfang  des  arterio- 
sklerotischen Processes  Adventitia  und  Media  im  Wesentlichen  frei  sind 
(Marchand  [129]). 

Jedoch  braucht,  wie  Baumgarten  (9)  meint,  auch  das  Vorkommen 
von  Verfettung  und  Verkalkung  nicht  in  allen  Fällen  gegen  Syphilis  za 
sprechen;  es  komme  vor,  dass  sich  auf  einer  bestehenden  Arteriosklerose 
eine  Endarteriitis  syphilitica  entwickle. 

Auch  von  den  Autoren,  die  die  Specifität  der  Endarteriitis  ganz 
von  der  Hand  weisen,  wird  anerkannt,  dass  sie,  wenn  sie  bei  jugendlichen 
Individuen  auftritt,  höchstwahrscheinlich  syphilitisch  sei  (Boettiger  [15]). 
Leyden  und  Goldscheider  (124)  neigen  dazu,  die  Gefässveränder- 
ungen  im  jugendlichen  Alter  als  syphilitisch  anzusprechen,  ebenso  führt 
V.  Rad  (171)  das  jugendliche  Alter  in  seinem  Falle  zur  Stütze  der  Diagnose 
„Syphilis'^  an;  dabei  sei  erwähnt,  dass  vielfach  auch  die  Arteriosklerose 
bei  jugendlichen  Individuen  mit  der  Syphilis  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang gebracht  wird.  Schwarz  (188)  ist  der  Ansicht,  dass  die  End- 
arteriitis bei  nicht  syphilitischen  Erkrankungen  nur  auf  wenige  Gef&sse 
beschränkt  sei.  Endlich  sei  erwähnt,  dass  u.  a.  von  Boettiger  (15), 
Möller  (137,  138),  Pick  (169),  Sottas  (195),  Thomas  (203),  hyaline 
Degeneration  der  Gefässwände  in  Fällen  von  Syphilis  des  Gentralnerven- 
systems  beschrieben  ist,  ohne  dass  jedoch  diesem  Befunde  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  irgend  eine  Bedeutung  beigelegt  ist  Nur  Marinesco 
(130),  der  eine  solche  hyaline  Degeneration  der  Gefässwände  ebenfalls  be- 
obachtete, will  dieselbe  als  primäre  amyloidähnliche  Erkrankung  aufCassen, 
die  das  syphilitische  Gift  erzeugt  habe. 

Somit  werden  wir  aus  dem  einzelnen  anatomischen  Substrat  nur, 
wenn  wir  ein  Gummi  oder  eine  gummöse  Arteriitis  feststellen  können, 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  „Syphilis^'  zu  stellen  ver- 
mögen. Dass  sich  auch  da  gewisse  Schwierigkeiten  bieten,  ist  oben  be- 
sprochen. 

Auch  die  Endarteriitis  Heubner's,  sofern  sie  selbständig  und  in 
grosser  Ausdehnung  auftritt,  wird  man  ebenfalls  mit  einer  gewissen  Be- 
stimmtheit als  syphilitisch  betrachten  können.  Dabei  sei  noch  bemerkt, 
dass  die  syphilitische  Endarteriitis  zwar  auch  an  anderen  Organen  beobachtet 
ist,  dass  aber  zweifellos  das  Gentralnervensystem  eine  Prädilectionsstelle 
für  sie  bildet  Von  manchen  Autoren  ist  auch  das  Zusammenvorkommen 
der  meningealen,  vasculären  und  medullären  Veränderungen  als   typisch 
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f&r  Syphilis  bezeichnet,  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  müssen  wir  aber 
—  wie  das  von  den  Meisten  anerkannt  wird  —  die  Anamnese,  das  Alter 
des  Kranken,  die  klinischen  Erscheinungen  und  vorzflglich  die  Befunde  an 
den  flbrigen  Organen  als  unterstfitzende  Momente  heranziehen. 

Die  annamnestisch  festgestellte  syphilitische  Infection  bei  dem  Mangel 
anderweitiger  ätiologischer  Momente,  das  jugendliche  Alter  der  Patienten 
(vgl.  o.),  das  charakteristische  „Kommen  und  Gehen"  (Oppenheim  [161]) 
der  klinischen  Erscheinungen,  haben  vielfach  die  Diagnose  Syphilis  be- 
grflnden  helfen.  Oft  hat  auch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Himsym- 
ptomen  neben  spinalen  auf  den  richtigen  Weg  gelenkt  (Oppenheim  [161] v 
Siemerling  [192]  u.  A.)  sowie  das  gleichzeitige  Auftreten  syphilitischer 
Erkrankungen  anderer  Organe,  der  Haut  etc.  Wichtig  ist  auch  der  Be* 
fnnd  resp.  das  Fehlen  syphUitischer  oder  tuberculöser  Veränderungen 
anderer  Organe  bei  der  Section.  Nur  der  Vollständigkeit  halber  sei  hier 
noch  bemerkt,  dass  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  uns  nur  gestattet, 
Fälle  von  Tuberculose  aus  der  Reihe  der  fraglichen  syphilitischen  auszu- 
scheiden, ohne  damit  den  Rest  dieser  Fälle  als  sicher  syphilitisch  oder 
selbst  als  sicher  nicht  tuberculös  bezeichnen  zu  können.  Die  zahlreichen 
Unsicherheiten  und  Schwierigkeiten,  die  sich  uns  bis  jetzt  bei  der  ana- 
tomischen Diagnose  „Syphilis'*  entgegenstellen,  werden  wir  erst  dann  auf 
das  Maass  der  jeder  Erkrankung  eigenen  diagnostischen  Schwierigkeiten 
zu  reduciren  vermögen,  wenn  wir  das  Syphilisgift  zu  erkennen  im  Stande 
sind.  

Casuistik. 

1)  Gummata. 

Oppenheim^)  meint,  dass  die  Gummigeschwulst  wahrscheinlich 
viel  häufiger  sei,  als  man  sie  bei  Sectionen  finde,  weil  sie  oft  zur 
Heilung  komme.  Er  glaubt,  dass  sie  von  den  Gehirngeschwülsten 
die  häufigste  sei,  Bruns  (24)  hat  sie  nicht  so  häufig  beobachtet  und 
Allen  Starr  (nach  Bruns)  stellt  sie  ihrer  Frequenz  nach  an  fünfte 
Stelle  nach  Sarkom,  Gliom,  Carcinom,  Gliosarkom  und  Tuberkel.  Wie 
schon  oben  erwähnt  ist,  nehmen  Oppenheim  (161)  und  auch  Bruns  (24) 
an,  dass  wenigstens  die  Mehrzahl  der  Gummata  von  den  Meningen  aus- 
geht und  Oppenheim^)  weist  darauf  hin,  dass  sie  dementsprechend 
vorzugsweise  in  der  Hirnrinde,  selten  tief  in  der  Substanz  des  Gehirns 
sitzen. 

Gajklewicz  (57)  erwähnt  ein  operirtes  Hirngummi,  Goodliffe  (70)  theilt  Fälle 
mit,  Yon  denen  der  eine  seit  14  Jahren  epileptisch  war  und  dement.  £b  fand  sich  ein 
Gummi  in  der  Gehirnrinde  in  der  oberen  und  mittleren  Stimwindung  linkerseits.  An- 
gaben über  den  event  Ausgangspunkt  des  Gummis  fehlen. 

Der  zweite  Fall,  der  klinisch  als  progressive  Paralyse  imponirte  —  nähere  An- 

Sben  fehlen  —  wies  bei  der  Section  zwei  Gummata  Ton  je  IV«  cm  Durchmesser  auf. 
EIS  dne  sass  in  der  ersten  und  zweiten  Stimwindune  rechts,  das  andere  links  in  der 
oberen  und  mittleren  temporo-sphenoidalen  Windung.  Auch  hier  ist  über  den  Ausgangs- 
punkt nichts  bemerkt,  r^olan  (150)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall,  der  vielfach  an 
Paralyse  erinnerte,  und  wo  sich  ein  —  offenbar  von  den  Meningen  ausgehendes  — 
Gummi  unter  dem  rechten  Stimlappen  fand. 

In  einem  ganz  ähnlichen  Fall,  der  klinisch  auch  als  Paralyse  galt,  fand  Tar- 

Sonla  (199)  an  der  unteren  äusseren  Seite  des  linken  Stimlappens  ein  Gummi  von  der 
röBse  einer  Nuse.  Hutchinson  (93)  bespricht  ein  grosses  Gummi  im  rechten  Occi- 
fitaUappeu,  das  zur  Verdünnung  und  Perforation  des  Schädels  geführt  hatte.  Siemer- 
ing  (192)  beobachtete  ein  Gummi  im  linken  Schläfenlappen;  die  ganze  linke  Hemi- 
sphäre war   erweicht;   Brasch  (19)  sah  jederseits    im  Temporallappen    ein  Gummi« 


1)  Oppenbdlm,  e«tohw1Utt«  das  Oehinu.    Nothnagel,  IX,  1896. 
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Weygandt  (209)  beschreibt  ein  Qmnmi  von  Tauben  dgrösse,  das  mit  den  Meningen 
verwachsen  war.  Ballet  (nach  Klippel  et  Pactet)  hat  ein  Qummi  beobachtet,  das 
den  ganzen  Stimlappen  umfasste,  bei  einem  Kranken,  der  das  Bild  der  ParaJvse  bot 
Klippel  und  Pactet  (106)  selbst  beschreiben  ein  Qummi,  das  den  mittleren  llieil  der 
linken  Hemisphäre  inültrirt  hatte.  Es  bestand  aus  kleinen  Bundzellen  und  enthielt 
viele  Gefasse,  die  von  sklerotischen  Partieen,  die  in  ihrer  Anordnung  an  Lebercirrhose 
erinnerten,  umgeben  waren.  Es  fanden  sich  in  ihm  Verkasung  und  Biesenzellen.  Bei 
Bruns  (24)  ist  ein  Gummi  abgebildet,  das  in  der  Substanz  aes  Ocdpitallappens  sass 
mid^  wie  er  annimmt,  dort  von  einem  Gefäss  ausg^angen  ist  Mall  et  (1^]  fand  in 
zwei  Fällen  von  J  a  k  s  o  n  *  scher  Epilepsie  Gummata  in  der  Gegend  der  Centralwmduneen 
resp.  des  Stimhims.  In  dem  zweiten  Falle  fand  sich  auch  eine  starke  perivasculare 
Innltration  um  die  Gehirngefässe,  die  weiter  von  dem  Gummi  entfernt  waren.  In  dem- 
selben Falle  &mden  sich  tuberculöse  Lymphdrüsen.  Die  Möf^lichkeit,  dass  es  sich  um 
Tuberkel  handelt,  will  Malle t  zurückweisen,  wdl  man  kerne  Ejiötchen  und  keine 
Biesenzdlen  bemerke  und  weil  der  ausserordentlich  innige  Zusammenhang  des  Tumors 
mit  der  Umgebung  entschieden  d^i^en  spreche.  Eine  gummöse  Neubilaung,  die  von 
der  Pia  ihren  Ursprung  nahm,  zur  Verwachsung  der  Häute  unter  einander  gefuhrt  hatte, 
sowie  in  die  Bubstanz  des  G^ims  eingedrungen  war,  beobachtete  Keller  (105)  in  der 
Gegend  der  Fossa  Sylvü  und  der  ersten  Bchläfenwindung^  linkerseits.  Unter  den  Be- 
obiuditungen  Mott's  (142)  finden  sich  3  Fälle  multipler  Himgummata,  die  intra  vitam 
das  Bild  der  Paralyse  boten.  Bei  einem  14-monatlichen  oongenital-syphilitischen  Kind 
beobachtete  Pick  (169)  Gummata  in  beiden  Stimlappen.  v  andervelde  (2Q7)  fand 
bei  einem  5-jährigen  Kinde,  das  schwere  svphilitiscne  Yeränderunrai  der  Brust-  und 
Bauchoraane  hatte,  ein  Gummi,  das  im  vorderen  Thalamus  sass  und  auch  d^  angren- 
zenden Theil  der  inneren  Kapsel  und  des  Pedunculus  cerebri  in  Mitleidenschaft  gezoeen 
hatte.  Daneben  fanden  sich  luetische  Gefässveränderungen.  Siemerling  (192)  erwännt 
Gmnmata  im  linken  Corpus  striatum  und  im  Thalamus.  Trikaki  (206)  und  Andry  (4) 
beobachteten  je  ein  Gummi  im  Corpus  striatum. 

Bei  Illberg  (95)  sass  hinter  und  unter  den  Vierhügeln  linkerseits,  sich  direct  an 
sie  anschliessend,  ein  kirschgrosses  Gummi.  Daneben  bestand  Infiltration  der  verdickten 
Pia  spinalis  sowie  Infiltration  der  Adventitia  und  Intimaverdickung  daselbst  Dasselbe 
anatomische  Verhalten  bot  die  Medulla  oblongata.  Pick  (169)  hat  auch  sehr  aus- 
gedehnte Gummibildung  in  Medulla  oblongata  und  Pons  sowie  im  linken  Himschenkel 
und  im  Tractus  opticus  beobachtet,  die  von  der  infUtrirten  Pia  ausgingen.  Pick  hebt 
hervor,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Gummata  keine  erheblichen  klinisdien  Symptome  ge- 
macht habe,  wohl  wegen  des  Hinein  Wachsens  von  der  Pia  aus. 

Ein  Gummi  in  der  Brücke  erwähnen  auch  Charrier  und  Klippel  (32),  sowie 
Sachs  (179)  und  auch  Schaffer  (183),  in  dessen  Falle  das  Gummi  an  der  basalen 
Seite  der  Brücke  sass.    Gummata  der  Brücke  beschreibt  auch  Ormerod  (164). 

Eine  ^anz  besonders  grosse  zusammengesetzte  GummibHdung,  die  von  der  Pia  der 
Basis  ausging  und  von  den  Olfactorii  bis  zur  Brücke  reichte,  hat  Siemerling  (191) 
beobachtet  Die  Hirnnerven  waren  mehr  oder  weniger  in  die  G^chwulstmasse  einge- 
schlossen, die  ihre  grösste  Ausdehnung  an  der  Basis  von  Kleinhirn  und  Brücke  enrdchtei 
Die  Greschwulst  bestand  aus  vielfachen  Knoten  und  Höckern.  Wir  werden  den  Fall  bei 
den  congenitalen  und  hereditären  Formen  der  Syphilis  des  Centralnervensystems  noch 
ftinmal  zu  erwähnen  haben. 

In  einem  anderen  Fall,  den  Siemerling (190)  beschreibt,  bestanden  schon  lange 
epileptoide  Anfälle,  Erbrechen  etc.  Hierzu  kam  später  besonders  eine  Erkrankung  der 
Olfactorii,  der  Au^enmuskelnerven  und  des  Opticus.  Bei  der  Section  fand  sich  ent- 
sprechend der  klinischen  Diagnose  eine  gummöse  Wucherung  an  der  Gehirnbasis,  die 
von  den  Meningen  ihren  Ausgang  nahm  und  die  Olfactorii,  Optici,  das  Chiasma  und 
die  Tractus  optici  erj;riffen  hatte.  Insbesondere  der  linke  Tnictus  war  bis  über  die 
Corpora  geniculata  hmaus  in  einen  Tumor  umgewandelt,  der  aus  derbem,  kemarmem 
Bind^ewebe,  das  zahlreiche  verdickte  Gefässe  und  nekrotische  Partieen  enthält,  bestdit 
Im  Corpus  striatum  links  sass  ein  Erweichungsherd ,  der  auf  die  innere  Kapsel  über- 
griff. Ein  Tumor,  der  vom  Kleinhirn  auf  die  Medulla  oblongata  übergegangen  ist, 
zeigt  mikroskopisch  dasselbe  Aussehen  wie  der  Tractustumor.  Das  Chiasma  und  die 
Optici  sind  von  kleinzelliger  Wucherung  ergriffen,  die  von  der  Adventitia  der  b^ach- 
barten  G^ässe  vorzüglich  herkommt  Der  linke  Oculomotorius  ist  fast  ganz  in  ein 
derbes,  zellig  infiltrirtes  Gewebe  umgewandelt  Thomas  (203)  bespricht  &n&k  Fall, 
in  dem  sich  Gummata  des  Oculomotorius  und  Trochlearis,  Tngeminus,  Abduoens,  Acu- 
Bticus  und  Hypoglossus  fanden,  sowie  an  der  vorderen  Wurzel  des  vierten  Gervical- 
nerven.  Sokoloff  (193)  und  Barbacci  (193a)  haben  Gummata  der  Hypophyse 
beschrieben. 

YoD  den  Gummata  der  Substanz  des  BQckenmarks  und  seiner  Häute 
sind   erstere  recht  selten,  haben  keine  bestimmte  Prädilectionsstelle  und 
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sind  meist  multipel  (Schlesinger  [184]).  Aus  den  von  ihm  zusammen- 
gestellten Fällen  kommt  Schlesinger  zu  dem  Schluss,  dass  zwei  Drittel 
der  Gummata  der  Rückenmarkssubstanz  mit  gleichzeitigen  meningealen 
Gummata  verbunden  sind. 

Bchlesinger  (184)  sdbst  fügt  einen  weiteren  FaU  hinzu,  wo  ein  sehr  eroBsee 
Gmnmi  des  Halsmarks  (8—9  cm  Län^)  mit  geringer  meningealer  Alteration  vorhanden 
war.  Die  Diagnose  sei  erheblich  erleicntert  onrch  die  zugestandene  luetische  Infection 
and  das  Fehlen  tuberculöser  Veränderungen  der  inneren  Organe. 

In  einer  anderen  Beobachtung  von  Bchlesinger  (184)  fanden  sich  zwei  central 
verkäste,  erbsengrosse  Gummata  &m  unteren  Theil  der  Halsanschwellung  auMtzend. 
Das  eine  reichte  wdt  in  den  Seitenstrang  hinein. 

Lamy  (119)  erwähnt  ein  Gummi  im  linken  Seitenstranjg. 

In  demselben  Falle  von  Siemeriing  (191},  in  dem  sich  die  enorm  grosse  gum- 
möse Geschwulst  an  der  Himbasis  fand,  war  auch  die  Pia  mater  des  Bückenmarks  von 
gummösen  Bildungen  durchsetzt,  die  sich  entlang  den  Septen  in  die  Bückenmarks- 
substanz  fortsetzten  und  sich  über  die  weisse  Substanz,  speciell  die  EQnterstränge,  aus- 
gebreitet hatten.  In  einem  anderen  F^e  constatirte  Siemerling  (192)  eine  von  der 
Pia  ausgehende  Gummiffeschwidst  im  unteren  Dorsaltheil,  die  auf  die  Substanz  des 
Bückenmarks  übergriff,  die  weisse  Substanz  ergriffen  imd  das  Unke  Vorderhom  durch- 
setzt hatte. 

Von  einem  weiteren  Falle,  den  Siemerling  (192)  beobachten  konnte,  hebe  ich 
eine  gummöse  Geschwulst  im  unteren  Dorsaltheil  hervor.  Dort  dringt  von  der  ver- 
dickten Pia  aus  ein  starker  Zapfen  in  das  Bückenmark  ein,  der  unter  Zerstörung  des 
einen  Hinterhoms  bis  in  die  grauen  Vordersäulen  hineinreicht. 

Wieder  in  einem  anderen  FaUe  von  Siemerling  (192)  sah  man  eine  Gummi- 
bildung in  dem  einen  Seitenstrang,  der  schon  secundär  degenerirt  war. 
Zwischen  Gummi  imd  Pia  li^  noch  ein  Streifen  erhaltener  Nervensubstanz.  Es  hat 
den  Anschein,  als  ob  die  secundäre  Degeneration  des  Seitenstrangs  die  Disposition  zur 
Bildung  der  syphilitischen  Wucherung  gMjeben  habe. 

In  dem  schon  zweimal  erwähnten  Falle  von  Pick  (169)  mit  multiplen  Gummata 
fand  sich  auch  ein  Gummi  im  Dorsal-  imd  oberen  Halsmark. 

In  einem  zweiten  Falle  sassen  auf  der  Dura  mater  spinaUs  viele  stecknadelkopf- 
srosse  Knötchen,  die  aus  concentrisch  um  ein  Gefäss  geliigerten  spindelförmigen,  zum 
Kleinen  TheU  runden  Zellen  bestanden  (Gummata^. 

In  demselben  Fall  sah  Pick  den  erwähnten  kleinen  Herd  mit  Biesenzelle  im  Dorsal- 
mark,  dem  sich  das  von  Julius  burger  und  Beferent  (101)  beobachtete  Knötchen  mit 
centraler  Biesenzelle,  die  runde  und  ovale  Zellen  umgeben,  anschliesst.  £6  handelte 
sich,  wie  oben  ausgeführt,  zweifellos  um  Syphilis  cerebrospinalis.  In  der  Pia  im  Lenden- 
mark lag  ein  gununöser  Tumor;  das  erwähnte  Knötchen,  das  ^enau  wie  ein  Tuberkel 
aussah,  an  einem  OtefSaa  im  Vorderhom  des  Lemdenmarks.  Marmesco  (130)  beschreibt 
einmal  einen  Fall,  wo  sich  im  imteren  Dorsalmark  ein  Gummi  fand,  in  dessen  Centrum 
netzförmige  Fibrinbalken  mit  zahlreichen  Biesenzellen  lagen.  Auch  in  den  EQnter- 
strän^en  sah  Marinesco  (130)  kleine  tuberkelähnliche  Neubildungen.  Ein  anderer 
Fall  liess,  ganz  wie  in  dem  Falle  von  Siemerling,  das  Auftreten  einer  gununösen 
Neubildung  in  dem  secundär  d^enerirten  Pyramidenstrang  erkennen. 

Orlowsky  (162)  beschreibt  zwei  Gummata  im  Dorsaltheil,  eines  in  der  Dura, 
eines,  das  in  die  Substanz  des  Bückenmarks  eindringt 

Mourek  (143)  fand  2  Gummata  im  Bückenmark,  das  eine  im  Lendentheil,  wo 
das  ganze  Bückenmark  bis  auf  einen  TheU  der  Seitensträn^e  von  der  (Schwulst  ein- 
genommen war,  das  andere  über  diesem  central  gel^n.  Beide  sollen  aus  Gefässen  her- 
vorgegangen sein. 

Hanot  und  Meunier  (74)  fanden  2  Gummata  im  Bückenmark,  von  denen  das 
eine  vom  8.  Cervical-  bis  zum  2.  Dorsalnerven,  das  andere  vom  ersten  Dorsal-  bis 
unterhalb  des  zweiten  Dorsalnerven  reichte. 

Hat  schon  die  Trennang  der  Gummata  von  den  übrigen  syphilitischen 
Processen  vielfach  etwas  Gezwungenes,  so  macht  sich  bei  letzteren  die 
Schwierigkeit  einer  EinÜieilung  nach  anatomischen  Principien  noch  mehr 
bemerkbar.  Die  Gefässerkrankung  von  der  diffusen  Infiltration  der  Häute 
und  Substanz  zu  trennen,  ist,  wenn  auch  einige  Fälle,  wo  nur  die  Gef&sse 
ergriffen  waren,  existiren,  nicht  angängig,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
beide  Processe  Hand  in  Hand  gehen.  Dass  isolirte  Gehirn-  oder  Rficken- 
markssyphilis  selten  ist,  dass  man,  wenn  auch  klinisch  nur  cerebrale  oder 
spinale  Symptome  bemerkt  wurden,  anatomisch  in  der  Begel  bei  genauerer 
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Untersuchung  doch  syphilitische  Processe  in  dem  anderen  Theil  findet,  ist 
mehrfach,  u.  a.  von  Oppenheim  (161)  und  Siemerling  (192)  hervor- 
gehoben. Speciell  Siemerling  (192)  konnte  einen  sehr  instmctiven 
Fall  beobachten,  bei  dem  sehr  schnell  eine  schlaffe  Lähmung  der  Beine 
eintrat  mit  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung fand  sich  ausser  den  erwarteten  Veränderungen  am  Bückenmark 
auch  eine  Infiltration  der  Adventitia  und  Verdickung  der  Intima  an  der 
Vertebralis. 

Aus  praktischen  Gründen  möchte  ich  trotzdem  in  Folgendem  versuchen,^ 
die  Fälle,  in  denen  das  Gehirn  und  seine  Häute  vorzüglich  oder  allein 
ergriffen  sind,  von  solchen  zu  trennen,  die  eine  ausschliessliche  oder  über- 
wiegende Erkrankung  des  Rückenmarks  boten.  Dabei  werde  ich  zum 
Schluss  die  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  bei  congenital-hereditärer 
Syphilis  sowie  die  Fälle,  die  Tabes,  Paralyse  oder  multipler  Sklerose  sehr 
ähnelten  resp.  glichen,  oder  mit  Tabes,  Paralyse,  multipler  Sklerose  com- 
binirt  waren,  gesondert  besprechen.  Vorher  sei  aber  noch  auf  einzelne 
Besonderheiten  der  Gefässerkrankuugen  hingewiesen,  die  oben  nicht  genug 
gewürdigt  werden  konnten. 

Im  Allgemeinen  localisiren  sich  an  den  Gefässen  des  Centralnerven- 
systems die  syphilitischen  Processe  weit  häufiger  als  an  den  Gefässen  der 
anderen  Organe.  Ihr  Lieblingssitz  sind  vor  allem  die  Vertebrales,  die 
Basilaris,  der  Girculus  arteriosus  Willisii,  die  Arteriae  fossae  Sylvii  und 
die  Arteria  corporis  callosi,  doch  sind  sie  auch  an  allen  anderen  Gewissen, 
oft  z.  B.  auch  an  der  Arteria  spinalis  anterior,  bis  in  die  kleineren  Aeste 
hinein  beobachtet.  Allerdings  sieht  man,  wie  Kahane  (102)  hervorhebt, 
das  typische  Bild  der  Endarteriitis  Heubner's  nur  an  den  grossen 
Arterien  des  Gehirns,  bei  den  kleinen  treffe  man  alle  drei  Schichten 
gleichmässig  ergriffen.  Während,  wie  Kahane  (102)  bemerkt,  von  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  Himvenen  und  der  Sinus  nur  wenig  bekannt 
ist,  sind  Rückenmarksvenen  oft  sehr  stark,  ja  intensiver  als  die  Arterien 
erkrankt. 

So  sah  Siemerling  (192),  dass  an  den  Venen  im  stärkeren  Grade  als  an  den 
Arterien  die  Adventitia  infiltrirt,  die  Intima  verdickt  war.  Zum  Theil  waren  die  Venen 
völlig  obliterirt  Doch  macht  Siemerling  darauf  aufmerksum,  dass  die  UntezBchei- 
dung  zwischen  Venen  und  Arterien  bei  den  Gefässen  kleineren  Kalibers  oft  schwierig 
sei.  Auch  Baymond  (173)  betont,  dass  die  Erkrankung  der  Venen  stärker  war  als 
die  der  Arterien.  Dasselbe  constatirte  Sottas  (195).  Es  fanden  sich  im  Bückenmark 
sehr  schwere  G^fäss Veränderungen,  besonders  an  den  Venen  (Phlebitis  obliterans),  wenieer 
an  den  Arterien,  wo  neben  einer  leichten  Endarteriitis  eine  allgemeine  Periarteriitis  Be- 
steht, firgriffen  sind  alle  Gefässe  von  geringem  Kaliber,  am  stärksten  im  oberen  Dorsal- 
mark.  Lamy  (119 — 122)  beschreibt  in  einem  Falle  in  der  Pia  spinalis  eine  Endophle- 
bitis  der  Venen,  während  die  Arterien  frei  waren.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  sah  er 
die  Arterien,  von  einer  leichten  Periarteriitis  abgesehen,  frei,  während  die  Wände  der 
Venen  derartig  von  Zellen  infiltrirt  waren,  dass  man  die  normalen  Structurdemente  oft 
gar  nicht  erkennen  kann.  An  einigen  Venen  ist  nur  die  Adventitia  emiffen,  an  den 
meisten  auch  die  Intima.  In  der  Substanz  des  Bückenmarks  sind  die  Gefässe  in  ähn- 
licher aber  schwächerer  Weise  betheiligt  Endlich  sah  Lamy  auch  in  einem  anderen 
Falle  von  frischer  Paraplegie  die  Venen  weit  stärker  als  die  Arterien  erkrankt  Dem- 
gegenüber betont  Schwarz  (188,  189),  dass  die  Venen  weniger  ergriffen  sden  als  die 
Arterien. 

Seitdem  Heubner  auf  das  Vorkommen  von  mehrfachen  Membranae 
fenestratae  hingewiesen  hatte,  die  seiner  Ansicht  nach  von  dem  Endothel 
gebildet  wurden,  dann,  wenn  ein  gewisser  Stillstand  in  der  Intimaprolife- 
ration  eingetreten  und  das  Endothel  dadurch  seinen  normalen  Lebens- 
bedingungen mehr  oder  weniger  wiedergegeben  sei,  ist  dieser  Befund 
mehrfach  erhoben. 
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Ein  Tbeil  der  Untersucher  hat  sich  dabei  der  AufiassuDg  Heubner's 
angeschlossen,  andere  lassen  die  zweite  Fenestrata  durch  ein  Auseinander- 
weichen der  alten  entstehen,  andere  registriren  ein&ch  den  Befund. 

öo  hat  Bob  in  (177)  eine  Andeutung  von  Doppelbildung  der  Fenestrata  erwähnt. 
Sottas  (195)  sah  in  einem  Falle  die  EUstica  aulgespiittert  oder  ganz  geschwunden. 
Wendeler  (208)  sah  mehrfach  ein  und  zwei  Memoranae  fenestratae,  die  dann  die  in 
Schüben  entstandenen  Wucherunfi;en  trennten,  die  oft  nicht  parallei  lagen,  sondern  ein- 
ander kreuzten.  Wendeler  beobachtete  auch  vielfach  Biesenzellen,  me  auf  der  Fene- 
strata lagen  und  einmal  eine  Biesenzelle  in  einem  alten  Gefässlumen.  Stanziale  (197, 
198)  saft  ebenfalls,  dass  sich  auf  der  freien  Seite  der  Intimawucherung  eine  neue  Elastica 
bilden  Könne. 

Derselbe  Autor  meint,  die  Intimawucherung  könne,  wenn  sie  sich  bei  der  Schrum- 
pfung von  den  übncen  Häuten  losgelöst  habe,  als  Embolus  fortgeführt  werden. 

Schwarz  (18o)  führt  ebenfalls  eine  Verdoppelung  der  Ellastica  an,  die  ausser  bei 
Thromboarterütis  nur  bei  Syphilis  vorkomme.  Alelekoff  (1)  bezieht  die  Neubildung 
resp.  Verdoppelung  zum  Thed  auf  richtig  Neubildung,  zum  Theil  sei  beim  Abheben 
der  Intimawucherung  von  der  alten  Elastica  ein  Theil  mitgerissen.  Wickel  (210)  be- 
schreibt an  der  Arteria  basilaris  seines  anatomisch  untersuchten  Falles,  wie  sich  von 
der  Ecke  der  verdickten  Intima  aus  ein  neugebildetes  Blatt  der  Elastica  eine  Strecke 
weit  iiber  die  Intimaneubildung  hinzog,  die  sie  so  gegen  das  Lumen  begrenzte.  Dieselbe 
zeigt  im  Ganzen  auch  den  Zickzackverlauf  der  normiden  Elastica,  ist  aber  viel  dünner 
als  diese.  Es  sitzen  auf  ihrer  freien  Seite  Endothelien  auf.  Nach  Marchand  (129) 
kann  die  Membrana  fenestrata  schwinden  bei  der  Endarterütis,  es  können  aber  auch 
zwei  elastische  Lamellen  auftreten,  die  vielleicht  durch  Auseinanderdrängen  der  alten 
entstanden  sind. 

V.  Bad  (171)  beobachtete  mehrfach  zwei  durch  Granulationsgewebe  getrennte 
elastische  Lamellen,  die  durch  Auffaserung  aus  der  alten  hervorgingen  und  si(3i  wieder 
vereinigten.  Auch  Pick  (169)  sah  eine  solche  Auffaserung  der  Elastica  durch  die  Neu- 
bildung. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Siemerling  (190)  eine  starke  buckeiförmige  Anschwellung 
der  Elastica  in  den  auch  sonst  schwer  veränderten  Arteriae  fossae  Sylvü  fand.  Benda  (13) 
wies  mit  Orcein  elastische  Fasern  in  der  Intimaneubildung  nach. 

Einen  interessanten  Befund  hat  Marchand  (129)  bei  einer  Endarteriitis  eines 
ABtes  der  Basilaris  erhoben,*  an  der  gleichzeitig  eine  Periarteriitis  gummosa  bestand. 
Das  Lumen  dieser  Arterie  ist  durch  eme  Anzam  Scheidewände  getheilt,  die  sich  Mar- 
chand  dadurch  entstanden  denkt,  dass  von  der  verdickten  Intima  aus  Bmd^webs- 
wucherungen  in  das  Lumen  vorwachsen  und  mit  einander  verschmelzen.  Die  Lücken 
zwischen  innen  sind  mit  Endothel  ausgekleidet. 

Aehnliche  Bilder  erhielt  Wickel  (210)  von  der  einen  Arteria  fossae  SylviL  Dort 
^g  von  der  sehr  erheblichen  endarteriitischen  Verdickimg  der  einen  Seite  des  Gefässee 
ein  JBind^ewebsstrang  hinüber  nach  der  anderen  Seite,  wo  eine  nur  geringe  Intima- 
wucherung bestand.  In  diesem  Bindegewebsstrang,  der  stellenweise  in  2  Schenkel  aus- 
einander weicht,  lagen  Gefässe  mit  deutlich  entwickdter  Muscularis  und  Intima. 
Wejrgandt  {20&)  beschreibt  eine  zapfenförmige  Wucherung  der  Intima,  die  das  Lumen 
halbirte.  Es  land  sich  auf  diesem  Bmd^ewetebalken  schon  eine  Andeutung  neugebil- 
deter Elastica.  Neubildung  von  Gefassen  in  der  endarterütischen  Wucherung  natte 
schon  Heubner  konstatirt  und  viele  Autoren  (Alelekoff  [1],  Brasch[19]  U.A.)  haben 
dieselbe  Beobachtung  gemacht.  Auch  Siemerling  (192)  fand  in  der  völlig  obliterirten 
Vena  spinalis  antenor  in  dem  Thrombus  6  neugebildete,  blutführende  Gefässe.  Hier 
sei  noch  nachgetragen,  dass  die  Media  sich  an  der  Erkrankung,  von  der  zeitigen  Infil- 
tration abgesehen,  nicht  betheiligt,  und  auch  diese  ist  in  ihr  nie  so  ausgesprochen  wie  in 
der  Adventitia.  Bei  starker  Intimawucherung  tritt  nicht  selten  eine  erhebliche  Ver- 
dünnung der  Media  ein. 

Von  mehreren  Autoren  (Siemerlins  [192],  B rasch  [19],  Alelekoff  [1]  u.  A.) 
sind  Blutungen  zwischen  Elaistica  und  Meaia  beschrieben,  wie  ja  überhaupt  Blutungen 
in  den  syplmitischen  Wucherungen  nichts  Seltenes  sind. 

Als  Folgen  der  G^ässerkrankun^en,  die  ja  sehr  oft  bis  zur  völligen  Ob^iteration 
führen,  fasst  man  einmal  die  sklerotischen  Processe  vielfach  auf  (Lamy  [118 — 121]), 
und  dann  vor  allen  die  so  häufigen  Erweichungen.  Letztere  können  die  verschieden- 
artigsten Störungen  machen,  wie  Aphasie,  Hemiplegie  etc.,  spinale  Parapl^ieen  (vgL  u.), 
sie  Können  aber  auch,  wie  Jolly  (99)  betont  hat,  symptomlos  verlaufen. 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  ErweichuDgen  ist  durch  Gefässverände- 
ruQgen  hervorgerufen,  doch  siud  auch  einzelne  Fälle  von  Erweichungs- 
herden beschrieben,  bei  denen  eine  Erkrankung  der  Gefässe  nicht  nach- 
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gewiesen  werden  konnte.  Auf  einige  ältere  Fälle  verweist  Oppenheim  (161). 
Keller  (105)  hat  (unter  Oppenheim's  Leitung)  einen  Fall  veröffent* 
licht,  der  klinisch  das  Symptomenbild  der  Basilarthrombose  bot. 

Eb  fanden  sich  zwei  £rweichungsherde  in  der  Brücke,  die  aas  einem  gefitosreichen, 
aus  Bundzellen  und  grösseren  zelligen  Gebilden  (Plasmazellen?  ausgelaugte  Kömchen- 
zellen? Oppenheim  [1611)  und  zerfallenem  Nervenmatarial  bestehendem  Gewebe  zu- 
sammengesetzt waren.    Gefässe  waren  vollkommen  frei. 

Oppenheim  bezieht  diese  Verfinderungen,  die  ja  sicher  nichts  Bpecifisches  hatten, 
in  diesem  Falle  sicherer  s}rphilitischer  Infection  —  es  bestanden  Gummata  der  Iris  — 
auf  die  Syphilis,  ohne  damit  bestreiten  zu  wollen,  dass  sie  auch  eine  andere  Grundlage 
haben  können. 

Fine  Erweichung  im  mittleren  Dorsalmark,  wo  sich  Vorder-,  Hinter-  und 
Seitensträn^  gleichmSssig  degenerirt  fanden  mit  ab-  und  aufsteigender  Degeneration, 
und  dabei  vollkommener  Intactheit  der  Häute  und  Gefässe  finden  wir 
bei  Nonne  (152)  in  einem  Falle  beschrieben,  der  \  Jahre  nach  der  syphilitischen  In- 
fection die  Erscheinung  einer  acuten  Querschnittsmyelitis  bot 

Fälle  mit  vorzugsweiser  Betheiligung  des  Gehirns. 

Hierbei  kann  die  Convexität  ergriffen  sein  und  zwar  wie  Oppenheim  (161)  her- 
vorhebt, mit  Vorliebe  Stirn-  und  Bcheitellappen.  Die  Hirnhäute  smd  schwielig  verdickt 
und  unter  einander  verwachsen  (Oppenheim  [161] ).  O b e r  m  e i er  (155)  bespricht  zwei 
hierher  rehörige  Fälle.  In  dem  ersten  bestanden  neben  Epilepsie  psychische  BlÖmnm 
verschiedener  Art.  Bei  der  anatomischen  Untersuchimg,  die  sich  auf  das  Gehirn  be- 
schränkte, erschien  die  Dura  mater  stark  bindegewebig  verdickt ;  besonders  wai  die  Ge- 
fässe in  ihr  sieht  man  Zellinfiltrate.  In  Pia  und  Araumoidea  finden  sich  käsige  Herde, 
die  von  einem  faserig,  gefässreichen  Bindegewebe  begrenzt  werden .  das  auch  viele 
grosse  Riesenzellen  birgt.  Die  Meningen  bieten  verschiedenes  Aussäen,  je  nachdem 
man  sie  auf  der  Höhe  der  Gyri  oder  in  den  Sulcis  untersucht  Auf  der  Höhe  der 
Windungen  sind  sie  derb  fibrös,  während  sie  in  den  Furchen  frische  Zellinfiltrationen 
enthalten.  Der  piale  Process  greift  entlang  den  Gefässscheiden  oder  diffus  auf  die 
Substanz  des  Grenims  über.  Wahrend  die  grossen  Arterien  der  Basis  frei  sind,  zeigen 
die  Gefässe  der  erkrankten  Meningen  eine  zellreiche  sichelförmige  Neubildung  der 
Intima,  die  mit  der  Infiltration  der  Aussenhäute  in  en^m  Zusammenhang  steht 

In  dem  zweiten  Falle  Ob  er  meierte  (155)  fand  sich  Verwachsung  und  Y^xlickmig 
von  Dura  und  Pia  Aber  dem  linken  Stimlappen,  in  die  verkäste  Partieen  eingelagert 
sind,  die  wie  im  vorigen  Falle  von  gefässreichen  Bindegewebszügen  um^ben  sind.  In 
diesem  Falle  ist  nur  eine  Rrössere  Arterie  der  Dura  untersucht,  an  der  sich  Infiltration 
der  Adventitia  und  Verdickung  der  Intima  fand.  Grandmaison  (73),  dessen  Arbeit 
mir  nur  im  Referat  zugängbch  war,  beschreibt  eine  diffuse  fibröse  Meningitis  der 
Gehirnconvexität 

Von  Koppen  (108)  ist  ein  Fall  veröffentlicht,  bei  dem  Syphilis  sehr  wahrschem- 
lich  war  und  aer  neben  manchen  Symptomen,  die  für  Paralyse  sprachen,  auch  ab- 
weichende Symptome  bot.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  einmal  Befunde,  die 
denen  der  allgemeinen  Paralyse  entsprachen.  Ausserdem  fanden  sich  eigenartige  Herde, 
wo  die  Nervensubstanz  untergegangen  war  und  sich  sehr  viele  gleichmässig  verdickte, 
starrwandige  Gefässe  fanden,  die  speciell  in  der  Binde  von  Stirn-,  Central-  und  Schläfen- 
lappen  sowie  in  der  Insel  sassen.  Koppen  wählt  als  Bezeichnung  ffir  diesen  Befund 
Penencephalitis  angiomatosa. 

Von  einigen  anderen  Fällen  von  Bindenerkrankungen,  die  Koppen  (110)  unter- 
sucht hat  bot  der  eine,  bei  dem  sich  ausserdem  ein  Lebergummi  fand,  symmetrisch 
gelegene  Erweichunes-  und  narbige  -Herde  in  der  Binde,  speciell  des  Sulcus  parieto- 
ocdpitalis,  die  durcSi  schwere  Gefässveränderung  —  Infiltration  der  Aussenhäute  und 
Intimaverdickung  —  der  pialen  und  kleinen  corticalen  (Masse  bedingt  waren.  Gegen 
Arteriosklerose  spreche  die  Unversehrtheit  der  grossen  Gefässe  und  die  Lage  der  Herde 
in  der  Binde. 

In  einem  zweiten  Falle  (110),  in  dem  Lues  sicher  gestellt  war,  sah  Koppen  «ne 
Verschmälerung  der  Binde  im  linken  Schläfenlappen,  wo  sich  BundzeUeninfiltration  der 
Pia  sowie  theils  Sklerosimng,  theils  Intimainfiltration  der  Gefässe  fand. 

Endlich  beobachtete  Koppen  (110)  einen  Fall  von  typischer  Paralyse,  wo  sidi 
anatomisch  schwartenartige  Verdickung  der  Pia  mit  Bundzelleninfiltration  fand,  sowie 
sehr  starke  Zellinfiltration  der  Adventitia  sowohl  an  den  Gehirn-  wie  Bflckenmarks- 
gefässen,  die  K.  als  Gummata  bezeichnet  Der  Process  war  am  ausgesprochoisten  an 
den  schon  makroskopisch  veränderten  basalen  Theilen  von  Ocdpital-  und  Temporal- 
lappen. In  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Jolly  (99),  dessen  auffiillendstes  Symptom 
die  Aphasie  war,  fand  sich  bei  der  Section  eine  fleckweise  Trübung  der  Dura,  die  ver- 
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dickt  und  mit  dem  linken  BdiläfenlAppen  verwachsen  war.  Der  linke  Scheitellappen, 
die  eiste  und  zweite  Temporalwindnng,  der  Gyrus  angularis,  Praecuneus  und  Ouneus 
sind  durch  Erweichung,  Gummata  und  Narben  zerstört.  Die  basalen  Arterien  zeigen 
Verdickung  der  Wand  und  Verengerung  des  Lumens,  die  linke  Arteria  foseae  Sylyii 
ist  obiiterirt. 

Bei  den  basaLen  Processen,  die  weit  h&ufiger  sind,  ünden  wir  meist  diffuse  menin- 
geale  Infiltration  mit  Gefasserlnnkung  gepaart,  doch  kann  bald  erstere,  bald  letztere 
stärker  in  den  Vordererund  treten. 

Sehr  schwere  Erkrankungen  der  basalen  (befasse  ohne  erhebliche  Beiheiligung  der 
Menineen  haben  Joffroy  und  L^tienne  (98)  beschrieben,  ebenso  Brasch  (20), 
Alelelcoff  (1)  und  Wendeler  (208).  Im  ersten  Falle  war  die  Basilaris,  im  zweiten 
die  linke  Vertebralis  obhterirt 

Die  diffuse  Infiltration  an  der  Basis  kann  sehr  verschiedene  Ausdehnung  und 
Stärke  haben.  Typisch  und  beinahe  constant  ist,  dass  vorz^hch  das  Chiasma  imd  der 
interpedunculäre  Baum  ergriffen  sind  (Oppenheim  [161],  Biemerline  [192J). 

Alle  Himnerven  können  bei  der  basalen  Meningitis  syphilitica  ergri&en  sein,  doch 
sind,  entsprechend  dem  lieblinjgssitze  derselben,  in  erster  Linie  der  Opticus  und  die 
Augenmuskelnerven  an  der  Erkrankung  betheiligt  Frisch  sieht  man  sie  von  Zellen 
iniUtrirt,  später  kann  man  sie  ganz  in  derbes  zell£rmes  Bindegewebe  umgewandelt  sehen, 
was  bei  dem  Oculomotorius  ort,  so  von  Moeli  (136),  Oppenheim  (161),  Biemer- 
ling  (192),  Kohn  (111)  etc.,  beobachtet  ist  Kahane  (102)  hebt  hervor,  das  am 
meisten  der  Opticus  in  seinem  eztracerebralen  und  intracraniellen  Theil  gefährdet  ist 
Nach  Eahane  kann  er  primär  unter  der  Form  der  sogen,  gummösen  Neuritis  erkranken 
oder  secundär  durch  TJebergreifen  der  basalen  Processe  auf  das  Perineurium.  Sehr 
selten  erkranke  wohl  wegen  sönes  Verlaufes,  meint  Eahane,  der  Trochlearis,  um  so 
öfter  der  Abducens  (Hitschmann  [83].  Pick  [^169],  Siemerling  [191,  1921).  Der 
Facialis  sei  öfters  ergriffen  und  in  verschiedener  Weise,  selten  der  Trigeminus  (Pick  [169]). 
Hitschmann  (83)  erwähnt  bei  der  Beschreibung  einer  Meningitis  syphilitica  eine 
totale  Degeneration  des  IL  Trigeminusastes  rechts. 

Den  eben  besprochenen  Fällen  zunächst  stehen  eine  Anzahl,  bei  denen  Gehirn 
und  Bückenmark  in  ziemlich  gleicher  Weise  ergriffen  sind.  Ein  Theil  der  FäUe  erweckt 
die  Vermuthung,  dass  die  fSkrankung  vom  Gehirn  secundär  auf  das  Bückenmark 
übergegriffen  habe,  eine  Anschauung,  die  Jürgens  zuerst  vertreten  hat,  doch  sprechen 
wieder  andere  Beobachtungen  für  cGas  G^entheil. 

Von  solchen  Fällen  cerebrospinaler  Syphilis  finden  wir  einen  von 
Siemerling  (192)  mitgetheilt,  bei  dem  zuerst  Augenmuskellähmungen  auftraten,  denen 
aich  später  rarese  der  Beine  und  ein  apoplektischer  Insult  u.  a.  hinzugesellte. 

Neben  einem  Erweichungsherd  in  der  entsprechenden  inneren  Kapsel  und  Gummata 
<vergl.  oben)  fand  sich  eine  Atrophie  der  Oculomotoriuskerne;  die  austretenden  Ocu- 
lomotorii  sind  degenerirt  und  in  em  zellreiches  Bindegewebe  umgewandelt  Das  Chiasma 
ist  mit  Bundzellen  infiltrirt,  ebenso  in  ihrem  Anf angstheil  die  Optici,  die  im  weiteren 
Verlaufe  einfache  Atrophie  zeigen.  Die  Pia  von  Pens  und  Meduiia  oblongata  ist  ver- 
dickt und  massig  infiltrirt,  eboiso  die  Pia  des  Bückenmarks  bis  zum  Dorsaltheil  hin. 
Die  Venen,  in  geringem  Grade  die  Arterien  der  Bückenmarkspia  sind  in  der  Adventitia 
infiltrirt,  in  der  Intuua  verdickt;  vielfach  sind  die  Gefässe  völlig  obiiterirt  Im  Hals- 
theil  sah  Siemerling  Blutungen.  In  diesem  Falle  wurde  audi  die  schon  erwähnte 
gunmiöse  Neubildung  im  unteren  Dorsalmark  mit  anschliessender  Degeneration  der 
Hinterstränge  beobachtet.  In  einem  weiteren  Falle  von  Siemerling  (192)  war  neben 
dem  bereits  erwähnten  Gummi  im  linken  Schläfenlappen  eine  sehr  starke,  völlig  ob- 
literirende  Intimaverdickun^  der  Basilaris  und  Vertebralis,  sowie  Infiltration  des  Ohiasma 
und  Degeneration  der  Optici  und  Oculomotorii  constatirt  In  Medulla  oblongata  und 
Pons  finden  sich  zahlreiche  Blutungen.  An  der  Pia  des  Bückenmarks  findet  sich  starke 
zellige  Infiltration,  die  auf  das  Bückenmark  selbst  übergegriffen  hat  In  dem  Falle 
von  Pick  (169),  wo  viel&che  Gummata  vorhanden  waren  sowohl  im  Gehirn  als  auch 
im  Bückenmark,  fand  sich  die  Basilaris  in  zellige  Wucherung  ein^bettet,  ihre  Adventitia 
war  stark  infiltrirt,  die  Intima  ungleichmässig  verdickt  Auch  die  Pia  des  Bückenmarks 
ist  stark  infiltrirt 

In  dem  dritten  der  Fälle  Pick 's  war  ebenfalls  die  Pia  des  Bückenmarks  verdickt 
und  infiltrirt,  besonders  stark  an  der  hinteren  Fläche  des  Lendentheils,  wo  sich  ein 
subpiales  Exsudat  fand.  Sämmtliche  basalen  Gefässe  sind  verdickt  Die  Basilaris  ist 
durch  Intimawucherung  und  Thrombose  vollkommen  verschlossen.  Auch  die  Pia  an 
der  Vorderseite  der  M&duUa  oblon^ta  ist  infiltrirt. 

Boettiger  (15)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei  einem  9-jährigen  Mädchen 
zuerst  Himdruckerscheinungen  auftraten,  die  bald  schwanden.  Dann  folgten  Störungen 
von  Seiten  der  Himnerven,  die  einen  bemerkenswerthen  Wechsel  zeigten.  Im  weiteren 
Verlaufe  cerebrale  und  spinale  Störungen  verschiedener  Art   Fieber  wurde  erst  bei  der 
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zum  Exitus  führenden  Bronchopneumonie  beobachtet.  Bei  der  Körpmection  fanden  sich 
keine  syphilitiBchen  oder  tub^uiösen  Veränderungen  an  den  übrigen  Organen.  Am 
Bückenmark  bestand  eine  sehr  starke  Verdickung  der  unter  einander  yerwachsenen  Pia  und 
Arachnoidea,  die  aus  dichtem  Bindegewebe  mit  sehr  starker  Keminfiltration  zusammen- 
gesetzt ist.  Diese  Verdickung  findet  sich  vor  allem  an  der  hinteren  Circumferenz  des 
Eückenmarks.  Von  der  Pia  aus  dringen  entlang  den  8epten  zapfenförmige  Wucherungen 
in  das  JEtückenmark  ein,  dessen  weisse  und  nodi  mehr  graue  Bubetanz  diffus  infiltrirt 
ist.  Die  Gefösse  der  Pia  zeigen  Infiltration  der  Adventitia  allein  oder  mit  Intima- 
Terdickung  verbunden,  die  des  Bückenmarks  Kemanhaufung  im  perivascnlären  Baum 
und  hyaline  D^eneration  der  Gefasswände.  An  Pons  und  Meaulla  oblongata  sieht 
man  im  Ganzen  dieselben  Bilder  wie  am  Bückenmark,  besonders  sieht  man  bis  7  mm 
breite  Zapfen,  die  aus  Bundzellen  bestehen,  in  die  Gehimsubetanz  eindringen.  In  ihnen 
beobachtete  Boettiger  Nekrosen.  Besonders  stark  war  die  Infiltration  an  der  Austritts- 
stelle  der  Himnerven,  femer  im  Kern  des  Hypoglossus,  Acusticus  und  zum  Iheil 
Facialis.  Im  Kleinhirn  fand  sich,  speciell  in  Nodulus  und  Uvula,  dne  aus  derbem 
Bindegewebe  bestehende  Geschwulst,  die  unmittelbar  in  die  verdickten  Meningen  über- 
seht. In  den  Kleinhirnwindungen  Zellinfiltrationen  mit  riesenzellenartigen  Gebilden 
aarin.  Boettiger  bezeichnet  den  Process  als  MeningomyeÜtis  chronica  syphilitica 
^gummosa)  hereditaria,  und  meint,  das  klinische  Bild  spreche  für  das  Fortschreiten  der 
j&krankun^  vom  Gehirn  zum  Bückenmark.  Die  Kranke  Alzheimer's  (3)  endlich 
bot  Erschemunsen,  die  zu  der  Diagnose  Paralyse,  oombinirt  mit  einer  luetischen  Er- 
krankung des  Kückenmarks,  führten.  Es  bestand  schwere  Demenz,  GrÖssenideen,  Vct- 
wirrtheit,  der  Verlauf  war  ein  sehr  fortschreitender.  An  eine  etwaige  Hirnsvphilis 
Hessen  nur  die  Augenmuskellähmungen  denken,  sonstige  Himnerven  waren  nicnt  be- 
theiligt. Von  dem  makroskopischen  Befunde  hebt  Alzenheimer  als  besonders 
bemerkenswerth  hervor,  dass  die  Pia  nicht  gleichmassig  über  die  ganze  Convexität  oder 
längs  der  oberen  Kante  der  Hemisphären  oder  der  Fossa  äylvii  resp.  entlang  den 
grossen  Pialvenen  verdickt  war,  wie  es  für  die  progressive  Paralyse  t^isch  sei,  sondern 
dass  sich  unregelmässige,  scharf  begrenzte  Veraickungen  fanden,  die  anders  localisirt 
waren  (8tim-  und  Schlafenlapp^)  und  sich  schärfer  von  der  im  übrigen  wenig  ver- 
dickten Pia  abheben.  Auch  die  Binde  selbst  ist  herdförmig  ergriffen.  In  diesen 
Herden  der  Binde  findet  man  starke  Zellinfiltration  um  die  Gefässe,  und  zwar  s^en 
diese  Kerne  ganz  gleichartig  aus,  während  man  bei  Paralyse  oft  Kerne  der  verschiedensten 
Form,  oft  in  Z^mll  be^ffen,  sieht. 

In  eben  diesen  Partieen  der  Binde  findet  man  sehr  starke  zellige  Infiltration  der 
Pia;  die  Grenzen  zwischen  Pia  und  Binde  erscheinen  verwischt  Am  Bückenmark  sind 
die  Pia  und  die  austretenden  Wurzeln  ebenfalls  sehr  stark  zellig  infiltrirt  Die  Venen 
der  Pia^  mehr  als  die  Arterien,  zeigen  Infiltration  der  Adventitia,  auch  wohl  der  Media; 
die  Intima  ist  nur  bei  Thrombose  infiltrirt  Entlang  den  Se|>ten  und  den  übrigen 
erfassen  strahlt  die  zellige  Neubildung  in  das  Bückenmark  hinein;  dabei  lässt  sie  die 
zwischenliegende  Substanz,  bis  auf  eine  diffuse  Infiltration  der  Austrittszone  der  vor- 
deren Wurzeln,  frei.  Die  Zellen  der  Vorderhömer  zeigen  Schwellung  und  Abrundung; 
da  am  stärksten,  wo  die  ausgedehnteste  Wucherung  ist  Mit  Marchi  findet  sidi 
diffuse  Degeneration  im  Bückenmark.   Tuberkelbacillen  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

Fälle   mit  vorwiegender  Betheiligung  des   Rückenmarks. 

Unter  diesen  nimmt  eine  gewisse  Sonderstellung  ein  die  Pachymeningitis 
cervicalis  —  Meningomyelitis  (Wieting  [211])  —  für  die,  wenigstens  in 
vielen  Fällen,  die  Syphilis  als  Ursache  angesehen  wird.  Der  Process  be- 
trifft bei  ihr  alle  drei  Häute  und  erscheint  auf  einen  Theil  des  Bücken- 
marks beschränkt  oder  wenigstens  an  einer  begrenzten  Stelle,  vor  AUem 
dem  Halstheil,  besonders  ausgesprochen. 

Wieting  (211)  hat  zwei  Fälle  beschrieben,  von  denen  der  erste  eine  Verwachsung 
und  Verdickung  sämmtlicher  Häute  im  Brusttheil  zeigte,  und  zwar  besonders  am  hin- 
teren Umfang  des  Bückenmarks.  An  den  Gelassen  fand  er  eine  Verdickung  der  Intima 
mit  kleinzelhger  Infiltration  dieser,  sowie  der  Adventitia.  Daneben  homogene  Um- 
wandlung der  GefäsB wände.  Wieting  lässt  es  unentschieden,  ob  es  sich  um  SyphUiB 
handele. 

In  einem  zweiten  Falle  (211)  sah  Wieting  Verwachsung  und  Verdickung  der 
Häute  besonders  im  Halstheil,  wo  die  Bückenmarkssubstanz  mit  den  verwachsenen 
Häuten  sehr  innig  verbunden  war.  An  den  Gefässen  fand  sich  auch  hier  Verdickung 
der  Intima  und  Infiltration  der  Adventitia. 

Ob  es  sich  um  Syphilis  handelt,  ist  auch  in  diesem  Falle,  in  dem  an  den  übrigen 
Organen  sich  keine  besonderen  Veränderungen  fanden,  zwdfelhaft    Wieting  hebt 
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hervor,  dass  der  meningitische  ProcesB  in  diesen  Fällen  nichts  für  Syphilis  Gharak- 
terisÜBches  biete. 

In  einem  weiteren  Falle  ^12)  beobachtete  Wieting  eine  entzündliche  Ver- 
dickung und  Verwachsung  der  Bückenmarkshäute  am  meisten  in  der  Gegend  der  Hals- 
anschwellung.  Die  Gelasse  zeigten  homogen  entartete  Wände.  Auch  hier  lag  Syphilis 
als  ätiologisches  Moment  am  nächst^!. 

Le  Boeuf  (17)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  die  drei  letzten  Hals-  und  der  erste 
Brustwirbel  in  eine  cariöse  Masse  verwandelt  waren,  in  deren  Centrum  das  Rücken- 
mark von  einer  ringförmigen  Masse  umgeben  war,  die  aus  den  verwachsenen  Häuten 
bestand.  Den  Ausgansspunkt  der  Erkrankung  bildete  die  Pia.  Die  Gefässe  zeigten 
im  ganzen  Bückenmark  Verdickung  der  Gefässwände.  An  Leber  und  Niere  fanden 
sich  narbige  Veränderungen. 

Lamy  (119 — 122)  beschreibt  einmal  eine  enorme  Verdickung  und  Verwachsung 
der  3  Häute  an  der  hinteren  Gircumferenz  des  Halstheils.  Am  Gehirn  bestand  eine 
basale  Meningitis  älteren  Datums. 

Dann  sah  er  eine  meningitische  Schwarte  (120)  im  Cervicaltheil,  die  nach  oben 
bis  zum  Chiasma  reichte.  In  diesem  Falle  fanden  sich  starke  Gefässveränderungen 
auch  an  den  Gefässen  der  Basis. 

Hom^n  (88),  über  dessen  Arbdt  mir  leider  nur  ein  Beferat  vorUe^,  hat  eine 
umschriebene  tuberculöse  Infiltration  mit  einer  sehr  ausgebreiteten  syphilitischen,  zum 
Iheil  schwieligen,  zum  Theil  gummösen  pachymeningitisoien  Ablagerung  an  der  Innen- 
seite der  Dura  beobachtet. 

In  dem  ersten  Falle  von  Koppen  (109^  war  die  syphilitische  Infection  sicher 
constatirt.  Es  fanden  sich  Veränderungen  sypniiitischer  Art  in  Leber,  Hoden  etc.  Im 
Halstheü  waren  die  Dura  und  Pia  verdickt  und  verwachsen,  und  zwar  in  der  ganzen 
Peripherie,  weiter  unten  nur  im  dorsalen  Theil  noch.  Mikroekopisdb  constatirte  Koppen 
eine  starke  faserige  Verdickung,  die  im  Gebiet  der  Pia  und  Arachnoidea  stärkere  Zell- 
anhäufung enthält.  Im  Gehirn  und  Bückenmark  sind  Adventitia  imd  Intima  der 
Geisse  verdickt. 

Im  zweiten  Falle,  der  anatomisch  ähnliche,  nur  weniger  ausgesprochene  Bilder 
bot',  war  von  syphihtischer  Infection  nichts  bekannt. 

Heuriquez  (79)  sah  im  unteren  Brust-  und  Lendentheil  Verwachsimg  der  Dura 
mit  der  Pia  zu  einer  bind^ewebigen  Masse,  besonders  an  der  hinteren  Penpherie  des 
Bückenmarks. 

Im  Uebrigen  treten  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Bückenmarks  bald 
die  Gefäss-,  bald  die  meningealen  resp.  meningomyelitischen  Veränderungen  besonders 
hervor ;  doch  stehen  sie  meist  im  innigen  Connex.  * 

Goldflam  (69)  hat  verschiedene  Fälle  von  spinaler  Syphilis  beschrieben,  in 
denen  sich  hochgradige  Gefässveränderungen  mit  Infiltration  der  Adventitia  und  Ver- 
dickung der  Intima  durch  fibröses  Gewebe  fanden.  Besonders  um  die  Gefässe  Zell- 
infiltration der  Pia.  Im  Bückenmark  in  Folge  der  Gefässerkrankungen  Blutungen, 
Nekrosen  und  Erweichungen. 

In  einigen  Fällen  ausgesprochener  Amyotrophie  der  Muskeln  des  Schultergürtels, 
der  oberen  Extremitäten  und  der  Brust  constatirte  Baymond  (172)  an  den  Gefässen 
der  Pia  und  des  Bückenmarks  selbst  Infiltration  der  Adventitia  und  Media,  keine 
Endarteriitis ;  Veränderungen,  die  er  fds  syphilitische  anspricht 

Williamson  (213)  fand  bei  einer  syphilitischen  Paraplegie,  besonders  im  Gebiet 
der  degenerirten  Pyramidenstränge,  eine  starke  Infiltration  der  Adventitia  und  massige 
Endarteriitis. 

Mit  der  Bezeichnung  acute  Myelitis  und  Syphilis  hat  Bosin  (177)  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, bei  dem  2  Jahre  nach  der  Infisction  spinale  Symptome  auttraten.  Bei  der 
Section  fand  sich  eine  Querschnittsaffection,  die  in  der  Höhe  des  4.  bis  9.  Brustwirbels 
die  ganze  Substanz  des  Bückenmarks  durchsetzt  hatte  mit  nachfolgender  secundärer 
Degeneration.  Sowohl  in  den  Meningen  wie  im  Bückenmark,  specieU  in  dem  Herd, 
waren  die  Gefässe  sehr  schwer  erkrankt  An  manchen  war  das  Lumen  durch  unr^el- 
mässige  Intimawucherung  verengt,  dann  obliterirt  und  thrombosirt  Es  fanden  sich 
aber  auch  weite  Gtefässe,  bei  denen  nur  die  Adventitia  infiltrirt  war.  Die  Meningen 
selbst  waren,  bis  auf  Zellinfiltration  um  die  G^ässe,  frei.  Am  Gehirn,  das  milSt>- 
skopisch  nicht  untersucht  wurde,  waren  keine  makroskopischen  Veränderungen.  Cere- 
brale Symptome  waren  übrigens  auch  nicht  vorhanden. 

In  Ermangelung  jedes  anderen  ätiologischen  Moments  muss  man  die  Syphilis  als 
Ursache  heranziehen. 

Lamy  (119 — 122)  hat  eine  Beihe  sehr  sorgfiiltiger  Untersuchungen  über  die 
syphilitiBchen  Veränderungen  im  Bückenmark  angesteUt  Dabei  kommt  er  zu  der 
Unterscheidung:  spinale  Meningitis,  MeningomyeUtis  und  Myelitis  syphilitica.   Die  acute 
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Form  der  letzteren  stehe  in  engem  Zusammenhang  mit  Qe^MSTerinderungen,  auf  die 
Lamy  überhaupt  das  Hauptgewicht  legt 

Der  erste  Fall,  dessen  Beschreibung  er  giebt,  zeigte  keine  makroskopischen  Ver- 
änderungen am  Bückenmark  und  seinen  Häuten.  Mikroskopisch  konnte  Lamy  in  der 
ganzen  Ausdehnung  von  ßückenmark  und  MeduUa  oblongata  starke  Infiltration  der 
r'i&j  am  dichtesten  um  die  Gtefässe,  sowie  schwere  QefässTeränderungen  —  die  Venen 
stärker  ergriffen  als  die  Arterien  etc.  (vergL  oben)  —  nachweisen,  während  die  Rücken- 
markssubstanz nur  im  oberen  Dorsalthdl  ergriffen  war.  Entlang  den  6epten  und  den 
sröBseren  Gefässen  greift  die  Piainfiltration  auf  die  Substanz  des  Bückenmarks,  speciell 
me  Hinterstränge,  über.  In  der  grauen  Substanz  fand  Lamy  kolloidartige  Maissen,  die 
er  auf  die  Gefässstörung  bezieht 

In  einem  zweiten  Falle,  wo  makroskopisch  ebenfalls  keine  Veränderung  sichtbar 
war,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  hauptsachlich  im  oberen  Brustmark,  dne 
diffuse  Sklerose  der  weissen  Substanz,  von  aer  die  Vorderstränee  am  wenigsten  in  Mit- 
leidenschaft g^gen  sind.  Diese  Sklerose  ist  nach  L.  zweifdlos  meningo-vasculäien 
Ursprungs.  Einmal  ist  die  Sklerose  am  stärksten  in  der  Peripherie  und  man  sieht  dort 
kdltörmige  sklerotische  Partieen,  deren  Basis  der  Pia  aufsitzt  und  die  an  die  keilförmigen 
ZeUwucherungen  erinnern.  Auch  finden  sich  die  sklerotischen  Partieen  vor  allem  um 
die  Gefässe.    (M^ingo-my6Ute  sd^reus^.) 

Noch  in  3  weiteren  Fällen,  die  klinisch  als  acute  Paraplegie  imponirten,  nimmt 
L.  die  schweren  Gefässveränderungen  als  das  Primäre  an.  In  allen  3  Fällen  waren  die 
Venen  weit  mehr  als  die  Arterien  erkrankt.  So  waren  im  ersten  Falle  die  Arterien  der 
Dura,  die  verdickt  und  kleinzellig  infiltrirt  war,  frei,  die  Venen  zeigten  Endophlebitis. 
Bemerkenswerth  war  bei  dieser  ersten  Beobachtung  auch  das  Vorkommen  kleiner  mye- 
litischer  Herde,  Infiltrate  von  Art  miliarer  Gummata  und  nekrotische  Herde  ins  Rücken- 
mark hinein. 

D^j^rine  und  Sottas  (B5j  l^en  auch  weniger  Werth  auf  die  entzündliche  In- 
filtration des  Bückenmarks  und  ilure  Folgen  als  auf  die  Störung  der  Ernährung  in  Folge 
der  Gefösserkrankung^und  deren  degenerative  Wirkung. 

In  dem  ersten  Falle  von  Sottas  (195)  waren  alle  Gefässe  von  geringem  Kaliber, 
besonders  im  oberen  Brustmark,  wo  eine  Erweichung  vorhanden  war,  erkruikt 

Der  zweite  Fall  war  complicirt  durch  Endartenitis  und  Infiltration  der  Adventitia 
an  Basilaris  und  Vertebralis  sowie  Gummata  im  Rückenmark.  Am  Rückenmark 
Meningitis  und  intensive  Gefässveränderung  mit  peripherischer  Nekrose  des  Rücken- 
marks. 

Auch  im  dritten  Falle  waren  die  basalen  Gefässe  betheiligt. 

Im  vierten  Falle  hatten  die  ausserordentlich  schweren  Gtefässerkranknngen  zu 
ischämischer  Nekrose  im  Rückenmark  geführt. 

In  einem  anderen  Falle  berichtet  Sottas  endlich  noch  über  perivasculäre  Sklerose 
im  Rückenmark. 

In  dem  Falle  von  Möller  (137)  handelte  es  sich  um  eine  plötzlich  eintretende 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten  bei  dnem  vor  IVt  Jahren  syphilitisch  Infidrten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  oberen  Hälfte  des  Brustmarks  eine  aus- 
gedehnte Degeneration  der  weissen  Substanz  und  der  hinteren  Wurzeln  in  Folge  da: 
Erkrankung  der  Vasa  radicalia  postica  und  zwar  vorwiegend  in  Form  der  Endarteriitis. 
Der  syphilitische  Process  war  auf  die  Gefässe  beschränk. 

Das  Gegenstück  hierzu  bildet  der  erwälmte  Fall  von  Nonne  (152),  in  dem  sich  bei 
dem  klinischen  Bilde  der  acuten  QuersdmittsmveUtis  eine  ausgedehnte  Elrweichung  im 
mittleren  Dorsal  mark  ohne  j^liche  Gefässveränderung  fand. 

Schwarz  (189)  fand  in  einem  Falle  syphilitischer  Spinalmeningitis  Verdickung 
der  Pia  und  ausgebreitete  Gefässerkrankung,  starker  an  den  Arterien  als  an  den  Venen. 
Daneben  bestanden  eine  ringförmige  Randdegeneration,  keilförmige  Entzündungsherde  in 
der  weissen  Substanz  und  bindegewebige  Narben. 

Hoppe  (89)  sah  in  seinem  Falle  eine  2^ellinfiltrEtion  der  spinalen  Pia,  vor  allem 
im  DorautJieil  sowie  ausgedehnte  Grefässerkrankung.  Von  der  Höhe  des  sechsten  Dor- 
salnerven bis  zur  Höhe  aer  Halsanschwdlung  Erweichungsherd  im  vorderen  Thdl  des 
Rückenmarks,  dessen  Entstehung  sich  nicht  sicher  feststellen  liess.  Kahane  (102) 
weist  auf  die  syphilitischen  Neubildimgen  der  Cauda  equina  hin,  die  in  einer  gummösen 
Infiltration  des  Perineuriums  bestehen,  welche  zu  umsciiriebenen  knotigen  Veraickungen 
der  Nerven  führt 

Spiller  (196)  beschreibt  einen  Fall  spinaler  Syphilis,  wo  16  Jahre  nach  der  In- 
fection  die  ersten  Erscheinungen  sich  bemerkbar  machten.  Neben  Lebersyphilis  fand 
S.  ein  fibrino-purulentes  Exsudat  auf  der  ganzen  Hinterfläche  des  Rückenmarks  vom 
zweiten  Brustsegment  bis  zur  Cäuda  equina,  ein  ähnliches,  weniger  starkes,  an  der 
Vorderfläche.  Am  Rückenmark,  speciell  am  Brusttheil,  Infiltration  der  Meningen  und 
Gefässverdickungen.  —  Miliare  Gmmmata   in   den  Meningen   und  den  Wänden  der 
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Moiingealgefaase.  —  Vom  ersten  LnmbarB^ment  an  waren  die  rechten  Spinalwurzeln 
stark,  die  Unken  kaum  degenerirt.  Die  Hmtersträn^  und  die  gekreuzten  Pyramiden- 
bahnen Yon  der  Lendenregion  bis  zum  Halsmark  m  hohem  Maasse  degenerirt  8. 
legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Gefässstörungen. 

Klinisch  steht  der  Fall  Spiller's  der  „syphilitischen  Spinal- 
paralyse'^  nahe,  die  Erb  (44)  von  den  übrigen  Formen  der  spinalen 
Syphilis  als  besonderes  Krankheitsbild  abgegrenzt  hat,  deren  Hauptsym- 
ptome gesteigerte  Sehnenreflexe,  aber  verhätnissmässig  nur  geringe  Muskel- 
spannung sind;  regelmässig  ist  die  Blase  betheiligt,  die  Sensibilität  ist 
nur  in  geringem  Grade  gestört.  Erb  nimmt  als  anatomisches  Substrat 
dieser  Erkrankung  die  Localisation  ähnlicher  Veränderungen,  wie  wir  sie 
in  den  vorhergehenden  Fällen  kennen  gelernt  haben,  auf  einen  bestimmten 
Abschnitt  des  Rückenmarks  an  und  zwar  denkt  er  an  eine  Erkrankung 
vorwiegend  der  hinteren  Hälften  der  Seitenstränge  (Pyramidenstränge)  und 
auch  der  Hinterstränge,  und  zwar  theils  an  eine  specifisch  luetische  Infil- 
tration des  Marks,  theils  an  eine  durch  eine  specifische  Gefässerkrankung 
bedingte  myeli tische  Veränderung,  die  wie  S.  Kuh  (116),  ein  Schüler 
Erb 's,  der  diese  Krankheitsform  eingehender  besprochen  hat,  betont, 
ihren  Sitz  im  Dorsalmark  hat.  Kuh  nimmt  an,  dass  es  sich  besonders 
um  eine  Erkrankung  der  kleinen  Gefässe  im  Gebiet  der  Randgefasse  und 
der  weissen  Substanz  bandele,  ohne  jedoch  genügende  anatomisch-patho- 
logische Grundlagen  für  seine  Ansicht  aufweisen  zu  können. 

Demgegenüber  will  Oppenheim  (160)  die  „syphilitische  Spinal- 
paralyse'^  nicht  als  ein  abgegrenztes  Krankheitsbild,  sondern  als  ein  Sta- 
dium im  Verlauf  einer  bekannten  Erkrankung,  die  übrigens  an  sich  nicht 
syphilitisch  zu  sein  braucht,  aufgefasst  wissen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
entsprechend  seiner  grösseren  Ausdehnung  das  Dorsalmark  meist  am 
stärksten  bei  der  Sypldlis  spinalis  geschädigt  werde  durch  die  Gompression 
von  der  infiltrirten  Pia  und  den  verdickten  Septen  aus.  Gehe  der  Process 
—  etwa  durch  eine  antisypbilitische  Cur  —  zurück,  so  werden  die  Seiten- 
tbeile  am  ehesten  dauernde  Schädigungen  aufweisen  und  so  zu  dem  Bild 
der  spastischen  Spinalparalyse,  dessen  Häufigkeit  er  zugiebt,  führen  können. 
Leyden  und  Goldscbeider  (124)  sprechen  sich  ebenfalls  gegen  die 
Abgrenzung  der  „syphilitischen  Spinalparalyse'^  Erb 's  von  der  übrigen 
Syphilis  cerebrospinalis  aus.  Auch  Ellinger  (41)  sieht  die  Erhasche 
Spinalparalyse  als  das  Residuum  einer  abgelaufenen  Meningomyelitis 
(Myelitis  transversa)  an  und  stützt  seine  Ansicht  durch  eine  Beobachtung, 
bei  der  8  Wochen  nach  der  Infection  Zeichen  einer  Meningealirritation, 
'/4  Jahr  später  spinale  Symptome  auftraten,  die  dem  Erhaschen  Krank- 
heitsbild entsprachen. 

Andere  Forscher,  besonders  verschiedene  russische,  sind  für  dieErb- 
scbe  Ansicht  eingetreten,  haben  aber  betont,  dass  auch  andere  toxische 
Substanzen  die  Spinalparalyse  hervorrufen  können  (Kowalewski  [113], 
Muchin  [144],  Trachtenberg  [205]).  So  hat  vor  allen  Trachten- 
berg (205)  darauf  hingewiesen,  dass  Vergiftungen  durch  manche  vegeta- 
bilische Gifte,  wie  Lathyrismus  und  Pellagra,  ein  ähnliches  Krankheitsbild 
hervorrufen  können.  Nach  Trachtenberg  giebt  es  sicher  syphilitische 
Myelitiden  ohne  Betheiligung  der  Meningen,  die  dann  eine  Systemerkran- 
kung darstellen. 

So  kommt  Trachtenberg  dazu,  die  spastische  syphilitische  Spinal- 
paralyse als  postsyphilitische  Intoxication  im  Sinne  StrümpelTs  auf- 
zufassen. Damit  würde  diese  Erkrankung  aus  dem  Rahmen  unserer  Be- 
sprechung herausfallen,  der  ich  sie,  ganz  abgesehen  von  der  Berechtigung 


—    776    — 

ihrer  SonderstellaDg,  wegen  der  von  Erb  und  Kuh  angenommenen  ana- 
tomischen Grundlage  eingereiht  habe.  Dass  es  sich  nicht  um  specifisch 
syphilitische  Gewebsveränderungen  handelt,  dafür  spricht  auch  die  anato- 
mische Untersuchung  zweier  Fälle  von  klinisch  zweifellos  syphilitischer 
Spinalparalyse  (Erb),  die  wir  Nonne  (163)  verdanken. 

Im  ersten  Falle  fand  sich  eine  primäre  Degeneration  der  G oll' sehen  und  Klein- 
himseiten-Btränge,  die  absteigend  desenerirt  waren,  und  eine  primäre  Degeneration  der 
P}rramidenbahnen,  die,  aufeteigend  degenerirend,  am  caudalen  Ende  am  atirksten  er- 
griffen waren. 

Im  zweiten  Falle  fand  sich  neben  einer  Myelitis  transversa  chronica  dorsalis  mit 
secundärer  Degeneration  ebenfalls  primäre  der  Pyramidenseitenstränge  und  der  Klein- 
lümseitenstrangbahnen.  Keine  Infiltration  der  Pia  oder  der  Substanz  des  Rückenmarks; 
an  den  Gefässen  nur  einfache  Wandyerdickung,  keine  specifisch  syphilitische  Verände- 
rung. Nonne  neiet  auch  zu  der  Ansicht,  me  syphilitische  8pinaLparalyse  Erbs  als 
postsyphilitische  Erkrankung  rStrümpell)  aufzufassen.  In  ähnlicher  Weise  deutet 
Nonne  einen  von  Eberle  (vgl.  153)  beobachteten  Fall,  bei  dem  vor  Jahren  ein  Ulcus 
durum  bestanden  hatte  und  der  intra  vitam  die  Symptome  der  ,,spastiBchen  Spinal- 
paralyse^^  bot  Es  wurde  mikroskopisch  eine  primäre  Degeneration  der  Pyramidenseiten- 
stränge und  der  Hinterstränge  sowie  der  Klemhirnseitenstrangbahnen  gäunden.  Kdoe 
Erkrankung  der  Meningen,  nur  einfache  Wandverdickung  der  Grefasse,  ohne  spedfische 
Veränderung. 

Durch  hereditäre  Syphilis  bedingte  Erkrankungen  des 
Gentrainerven  Systems. 

Oppenheim  (161)  weist  auf  die  Häufigkeit  cerebraler  Affectionen 
bei  hereditärer  Lues  hin,  ebenso  Kahane  (102);  beide  heben  hervor,  dass 
die  hereditär  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gentralnervensystems  die- 
selben anatomischen  Befunde  bieten  wie  bei  der  acquirirten  Syphilis,  dass 
sie  sich  aber  auszeichnen  durch  Ausdehnung  und  Intensität.  In  seinen 
Vorlesungen  über  Syphilis  hereditaria  tarda  sagt  Fournier  (53)  eben- 
falls, dass  cerebrale  Erscheinungen  dabei  sehr  häufig  seien,  während  über 
Rückenmarksaffectionen  die  Erfahrungen  nur  dürftig  und  unsicher  sind. 
Fournier  vertritt  die  Ansicht,  „dass  eine  grosse  Zahl  von  Gehimerkran- 
kungen  der  Kindheit  oder  der  Jugendzeit,  die  man  unbestimmter  Weise 
einer  Meningitis  oder  einer  gewöhnlichen  Gehirnentzündung  zuschrieb, 
nichts  anderes  als  die  mehr  oder  weniger  späten  Zeichen  des  Einflusses 
der  hereditären  Syphilis  sind". 

0.  Heubner  (82)  glaubt,  dass  im  Fötalleben  das  Nervensystem  nur 
äusserst  selten  an  Syphilis  erkranke,  dagegen  oft  in  der  Periode  der  He- 
redosyphilis  und  zwar  unter  demselben  Charakter  wie  die  acquirirte  Sy- 
philis. Bei  der  Localisation  der  Syphilis  tarda  (tertiäre  Periode  der  He- 
redosypbilis)  stehe  das  Nervensystem  an  9.  Stelle.  Auch  Mendel  (133) 
führt  mehrere  Fälle  von  Erkrankungen  des  Gentralnervensystems  bei  here- 
ditärer Syphilis  an.  Nur  He  noch  (78)  hält  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Gentralnervensystems  bei  hereditärer  Syphilis  für  weit  seltener 
als  bei  Erwachsenen.  H.  will  spinale  oder  cerebrale  Symptome,  die  man 
zweifellos  auf  Lues  beziehen  könne,  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet  haben. 

Einzelne  Fälle  von  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  bei  heredi- 
tärer Syphilis  sind  schon  erwähnt. 

8o  erinnere  ich  an  die  enorm  grosse  Gummibildung  an  der  Basis,  die  8iemer> 
lins  (191)  beschrieben  hat.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  das  im  4.  Lebensjahr  einen 
Bchlaganfall  hatte;  2  Jahre  später  begann  zunehmende  Abnahme  des  Sehvermögens. 
Mit  Iz  Jahren  traten  epileptische  Anfälle  auf.  Damals  Opticusatrophie,  vollkommene 
Taubheit  etc.,  hvdrocephalischer  Kopf.  Im  13.  Lebensjahr  libdtus.  Ausser  dem  basalen 
Qimimi  fand  sich  nocli  eine  Verdickung  der  Pia  des  Rückenmarks,  vor  allem  im 
Borsaltheil.  Von  der  Pia  aus  strahlte  (Se  zellige  Infiltration  entlang  den  Septen  ins 
Bückenmark  ein,  wo  sie  sich  diffus  in  der  weissen  Substanz,  spedell  den  Hintersträn^* 
ausgebreitet  hatte.     An  den  Venen  des  Rückenmarks  Phlebitis   obliterans,   an  ocn 
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Arterien  ähnliche ,  aber  geringere  Veranderungeii  wie  an  den  basalen  GreMssen,  die 
zellige  Infiltration  der  Adventitia  und  Verdickung  der  Intima  aufwiesen. 

Hutchinson  (93)  (Gummi  im  Oocipitallappen  bei  einem  hereditär  STphilitischen 
Spinde)  und  Vandervelde  (207)  (Gummata  in  den  grossen  Ganglien  etc.  sowie  syphi- 
litische Gefässveränderungen)  sind  ebenfalls  schon  angeführt  Auch  der  Fall  Boetti- 
ger's  (15)  ist  eingehend  besjorochen.  Die  Beobachtung  v.  Rad 's  (171)  (juvenile  Paralyse 
auf  heteditär-sypmlitischer  Basis)  und  die  von  Homen  (87)  werde  ich  bei  Besprechung 
der  Fälle,  die  mehr  oder  weniger  der  Puralvse  glichen,  anfuhren. 

Gilles  de  laTourette  (68)  beepricnt  Bückenmarkserkrankungen  bd  hereditärer 
ByphiÜs.  Er  Üieilt  die  Erscheinungen,  die  die  hereditäre  Syphilis  macht,  in  congenitale, 
frunzeitige  und  späte  ein.  Das  anatomische  Substrat  der  ersteren  sei  eine  diffuse 
Menix^myelitis  ähnlich  der  interstitiellen  Hepatitis. 

&  die  2.  Gruppe  &llen  Erkrankungen  zwischen  dem  2.  und  8.  Lebensjahr,  denen 
Erkrankungen  von  Pia,  (^fassen  und  Bückenmarkssubstanz  in  derselben  Art  wie  bei 
acquirirter  byphilis  zu  Grunde  liegen.  In  dieser  Periode  soll  auch  Poliomyelitis  acuta 
anterior  zur  Beobachtung  kommen. 

Auch  meint  Gilles  de  la  TourettCL  dass  die  Little'sche  Krankheit  zu  der 
hereditären  Syphilis  in  Beziehung  stehe,  aoch  behauptet  Muratow  (145),  dass  die 
SyphiUs  der  Eitern  höchstens  einen  günstigen  Boden  für  die  Ekitstehung  der  Krankheit 
abgebe.  Weiter  führt  G.  d.  la  T.  specifische  spinale  Erkrankungen  auf  hereditäre 
Syphilis  bei  einem  18,  19,  20  und  22  jährigem  Individuum  zurück.  Auch  Tabes  auf 
hereditär  syphilitischer  Basis  erwähnt  er.  Hoffmann  (86)  hat  bei  einem  12jährigen 
Kinde,  das  in  den  ersten  Lebensmonaten  Zeichen  hereditärer  Syphilis  bot,  spastische 
Spinalpandyse  beobachtet  Ashbey  (7)  faxid  bei  einem  Kinde,  das  mit  8  Monaten 
lurämpfe  bekam  und  mit  14  Monaten  starb,  Verdickung  und  Infiltration  der  Gefäss- 
wände  und  Thromben  in  den  kleinen  Arterien,  Jacobson  (96)  bei  einem  4jährigen 
Kmde,  das  Erscheinungen  von  selten  des  Centralnervensystems  bot,  diffuse  Verdickwig 
der  Pia  und  perivasculare,  sklerotische  Herde  im  Gehirn.  Fischl  (50)  hat  bei  einem 
4 monatlichen  Kinde  syphilitischer  Eltern  Jakson'sche  Epilepie  gi^enen. 

In  dem  ersten  FaÜe  von  Kohts  ai2)  war  ein  l^/,jähn^es  Kind  s^rphilitischer 
Eltern  im  3.  Monat  an  rechtseitiger  Lähmung  erkrankt  und  bekam  weiterhin  Krämpfe. 
Bei  der  Section  wurde  eine  Sklerose  der  ganzen  linken  Hemisphäre ,  insbesondere  der 
Gegend  der  Fossa  Svlvü,  oonstatirt,  die  viel  kürzer  und  schmäler  als  die  rechte  Hemi» 
Sphäre  erschien.  Infolge  intrauteriner  secundärer  Degeneration  von  der  Hirnsklerose 
aas  war  der  rechte  Pyramidenseitenstrang  völlig  verschwunden.  Die  Basilaris  war  auf 
eine  Strecke  von  13  mm  obUterirt 

Der  2.  Fall  betraf  ein  17t  jähriges  ^^^  syphilitischer  Eltern,  das  schwere  Krampf- 
anfälle hatte  und  verblödet  war.  Auch  hier  bestanden  eine  ausgedehnte  Sklerose  beider 
Hemisphären,  links  mehr  als  rechts,  sowie  sklerotische  Herde  im  Bückenmark.  Ausser- 
dem starke  (jfefässveränderungen. 

Ganghofner  (58)  fand  bei  einem  2 monatlichen  Kinde,  dessen  Mutter  3  Todt- 
^burten  hatte,  neben  Lebergummata  Sklerosen  in  der  Brücke,  der  inneren  Kapsel  und 
im  Bückenmark.  Gasne  (60)  untersuchte  das  Bückenmark  von  26  todtgeborenen 
Kindern  syphilitischer  ELtem  und  constatirte  4  mal  makroskopisch  schwere  Veränderungen 
und  7  mal  mikroskopisch  Gummata  oder  Infiltration,  Sklerose  und  Gefässalteration. 

Moncovo  (141)  kommt  durch  klinische  Untersuchungen  zu  der  Annahme,  dass 
multiole  Sklerose  die  Folge  hereditärer  Syphilis  sein  könne. 

Während  Henoch  (78)  einen  Zusammenhang  von  chronischem  Hydro- 
<;ephalus  und  Syphilis  hereditaria  für  sehr  zweifelhaft  hält,  schon  weil  er 
keinen  Erfolg  einw  antisyphilitischen  Cur  sah.  kann  nach  Fournier  (53)  der  Hydro- 
cephalus  jedenfalls  durch  hereditäre  Syphilis  oedingt  werden,  ohne  dass  er  etwa  eine 
spedfische  Elrkrankung  ist. 

Auf  das  Vorkommen  von  Hydrocephalus  bei  hereditärer  Lues  weist  auch  Oppen- 
heim (161)  hin.  In  den  mehrfach  citirten  Fällen  von  Siemerling  (191)  und  Böt- 
tiger (1^)  bestand  ein  solcher.    Heller  r77)  beobachtete  hochgradigen  Hydrocephalus 

"    '  '  r,  aas    *        «^      ■        ,     .      -^  ,     .    . 


chronicus  bei  einem  Kinde  von  Vt  Ja^>  ^  einen  Monat  nach  der  Geburt  ein  sy^ 
htisches  Exantiiem  durchgemacht  hatte  und  das  auch  dn  Gummi  am  L  Humerus  hatte. 
D&  Zusammenhang  des  Hydrocephalus,  der  auf  Jodkali  zurücknng,  ist  wohl  unzweifel- 
haft, da  rachitische  Erschemungen  nie  —  das  Kind  war  jetzt  7Va  Jahr  —  beobachtet 
sind. 

Auch  Pott  (170)  führt  Lues  als  eine  der  Ursachen  des  Hydrocephalus  an,  ebenso 
erwähnt  Hochsineer  (85)  Fälle,  wo  neben  einer  floriden  Lues  acut  ein  Hydro- 
cephalus sich  entwickelte,  den  eine  antiluetische  Cur  wenigstens  zum  Stillstand  brachte. 
—  Für  den  Zusammenhang  von  Hydrocephalus  und  heremtärer  Syphilis  sprechen  auch 
Elsner's  (42)  statistische  Erhebungen.    (Vgl.  Heubner  [82].) 
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Fälle,  die  der  progressiven  Paralyse  sehr  ähnlich  oder 
mit  Paralyse  combinirt  waren. 

Mehrere  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen  sind  berdts  erwähnt,  so  die  drä 
Fälle  von  Mott  (142)  (miütiple  Gummata),  von  Goodlif  fe  (70)  (2  Gummata  im  Gre- 
hirn),  femer  von  Targoula  (199)  (klinisch:  Demenz  mit  Grössen-  und  hypochon- 
driscnen  Ideen,  Sprachstörung,  Zähneknirschen;  Ungleichheit  der  Pupillen.  —  Angaben 
über  Beaction  der  Pupillen  und  das  Verhalten  der  Keflexe  fehlen.  —  Gummi  an  der 
unteren  äusseren  Seite  des  1.  Stimlappens).  Nolan  (150)  fand  in  einem  Falle,  der  Tiel- 
fadi  an  Paralyse  erinnerte,  ein  Gummi  unter  dem  r.  Stimlappen. 

Auch  den  Fall  von  Klippel  und  Pactet  (106)  haben  wir  schon  angeführt,  wo 
sich  in  der  linken  Hemisphäre  eine  grosse  gummöse  Neubildung,  in  der  recnten  Bilder 
wie  bei  progressiver  Paralyse  fanden  (paralysies  g^n^rales  associ^es).  Auch  die  Be- 
obachtung von  Ballet  (Gummi  im  Stirnlappen)  ist  oben  citirt.  Ebenso  haben  wir 
den  Fall  von  Koppen  besprochen  und  wollen  an  den  von  Alzheimer  erinnern. 

Von  weiteren  Untersuchem  hat  Peterson  (168)  auf  das  Vorkommen  von  Gummata 
und  syphilitischen  Arterienveränderungen  direct  neben  für  allgemeine  Paralyse  typischen 
Veränderungen  hingewiesen  (nach  Mi  ekle).  In  einem  Fall  von  Paralyse,  wo  die  s^nohi- 
litische  Infection  sicher  festgestellt  war,  fand  Bichter  (176)  im  Küocenmark  Ver- 
dickung der  Pia  mit  Infiltration,  die  zu  starker  Schrumpfung  des  Bückenmarks  ge- 
führt hatte. 

B rasch  (19)  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einem  49jährigen  Manne,  der 
vor  20  Jahren  B'n)hilitisch  inficirt  war,  vor  Jahresfrist  Svmptome  zuerst  auftraten,  die 
zur  Diagnose  „Tabes''  führten  (Ataxie,  Bomberg,  Westphal  etc.)i  kurz  darauf 
wurde,  oa  auch  psychische  Störungen  und  Sprachstörung  sich  einstellten,  Tabespara- 
lyse  angenommen.  Die  Section  ergab ,  wie  an  anderer  Stelle  schon  miteetheilt  ist, 
jederseits  im  Temporallappen  ein  Uummi,  ausgedehnte  Arterütis  und  zahlreiche  £r- 
weichung^erde  im  Gehirn.  Nur  im  oberen  Lenden-  und  unteren  Dorsalmark  fand  B. 
eine  der  Tabes  entsprechende  systematische  Erkrankung,  sonst  mehr  systemlose  D^e- 
neration.  An  den  Gefässen  Endarteriitis  Heubner's  und  ausserdem  si>eciell  an  aer 
Intima  der  Vertebralis  sinistra  kleine,  zum  Theil  central  schon  regressiv  veränderte 
Knötchen,  die  Gummata  zu  sein  scheinen. 

Wickel  (210)  bespricht  an  der  Hand  von  6  klinisch  sehr  sorgfältig  untersuchten 
Fällen  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  zwischen  Lues  cerebri  und  Dementia 
paralytica  unter  Würdigung  der  vielfachen  Berührungspunkte,  die  gerade  die  von  ihm 
mitgetheilten  Fälle  von  Lues  cerebri  mit  der  Paralyse  nahen.  Als  solche  für  die  Unter- 
scheidung wichtigen  Momente  hebt  er  besonders  hervor:  Augenmuskelstörungen  von 
wechselndem  Chu-akter,  vorübergehende  und  chronische  aphasische  Störungen,  vorüber- 
gehende Lähmungen,  geistige  Schwäche  ohne  Progressivität  und  mit  lange  erhalteDer 
Krankheitseinsicht,  das  Aunreten  florider  specifiscner  Processe  (in  sämmtlichen  Fällen!), 
der  günstige  Einfluss  specifischer  Therapie  und  die  langjährige  Krankheitsdauer.  Im 
6.  Falle,  der  zur  Section  kam,  war  syphilitische  Infection  sicher  gestellt.  Er  ist  von 
besonderem  Interesse,  weil  er  Anfangs  als  Lues  cerebri  imi)onirte,  während  sich  spater 
ganz  das  Bild  der  Paralyse  entwickelte,  sich  nun  jedoch  nicht  die  Veränderungen,  die 
man  bei  Paralyse  zu  finden  gewohnt  ist,  ergaben,  sondern  zweifellos  syphLUtische  Piro- 
cesse.  Mehrere  der  grossen  basalen  Gefässe  fallen  schon  makroskopisch  als  besonders 
schmal  auf  und  sind  in  ihrer  Wand  von  weissen  Flecken  durchsetzt;  mikroskopisch 
z&^  sie  in  erheblicher  Ausdehnung  —  bald  mehr  bald  weniger  —  Verdickung  der 
Intima  durch  eine  vorzu^weise  spindelzellig  Wucherung.  An  den  grossen  Geiassen 
sind  Adventitia  und  Media  im  Ganzen  relativ  wenig  verändert,  nur  an  manchen  Stellen 
stark  verschmälert  und  von  Eundzellen  durchsetzt,  die  dann  bis  an  die  Elastica  heran- 
treten. Die  Meningen  des  Gehirns  sind  dicht  mit  Bundzellen  —  besonders  um  die  Ge- 
fässe —  infiltrirt,  ebensolche  Zellmäntel  umgeben  auch  die  Gefässe  in  der  Gehini- 
substanz, die  allgemein  zellreicher  erscheint.  Besonders  im  Stimhim  stellte  W.  gänz- 
lichen Schwund  der  Taneentialfasem  und  sehr  beträchtlichen  der  Radiärfosero  fest 
Am  Bückenmark  fanden  sich  ähnliche  Veränderungen  wie  am  Gehirn.  Die  übrigen  Orsane 
zeigten  keine  Besonderheiten.  W.  vermuthet,  dass  der  Faserschwund  secundär  bedingt 
sei  durch  die  in  Folge  der  primären  Gefässveränderungen  hervorgerufene  E^ährungs- 
Störung. 

Während  bei  der  im  späteren  Leben  auftretenden  Paralyse  die  Mei- 
nungen darüber  sehr  getheilt  sind,  ob  die  Syphilis  als  ausschliessliches 
ätiologisches  Moment  für  dieselbe  anzusehen  sei,  nehmen  die  meisten 
Untersucher  (Alzheimer  [2],  Regis  u.  A.)  an,  dass  die  sog.  juvenile 
Paralyse  auf  hereditärer  Syphilis  beruhe.  —  Allerdings  möchte  Bef.  hier 
einfügen,  dass  Juliusburger  und  Ref.   in   der  Lage  waren,  einen  Fall 
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Ton  juveniler  Paralyse  zu  untersuchen,  bei  dem  anamnestisch  von  Syphilis, 
weder  hereditär  noch  erworben,  das  Geringste  festgestellt  werden  konnte. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  die  bei  der  Paralyse 
gewöhnlichen  Befunde. 

y.  Bad  (171)  konnte  auch  in  einem  Falle  juveniler  Paralyse  BpecifiBch  syphilitische 
GkISssveranderungen  nachweisen.  Es  handelte  sich  um  einen  21  jährigen  Mann,  dessen 
Vater  syphilitisch  gewesen  sein  soll  und  Potator  war  sowie  an  chronischer  Paranoia 
litt,  der  mit  15  Jahren  an  vorwiegend  rtehtsseitigen  Krämpfen  und  Zuckunjgen  erkrankte. 
Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich  das  typische  Bild  aer  Paralyse,  die  im  21.  Lebens- 
jahre zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  fanden  sich  schon  makroskopisch  schwere 
Oefässveränderungen.  Das  Mittelstück  der  Basilaris  fehlt,  das  vordere,  abnorm  dünne 
Stück  endete  hinten  blind,  hinten  geht  nur  ein  kurzer  Stumpf  aus  der  Verschmelzung 
der  Vertebrales  hervor.  Die  kleinen  Gefasse  zu  beiden  Seiten  der  Basilaris  sind  stark 
vermehrt.  Der  Anfangstheil  der  Carotis  int.  Unks  ist  aneurysmatisch  erweitert  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  neben  den  bei  Paralyse  regelmässigen  Befunden 
an  den  Arterien  des  Ckhims  ausgedehnte  Veränderungen,  die  verschieden  intensiv  alle 
drd  Häute  betrafen.  An  den  grossen  Arterien  —  oesonders  ausgesprochen  an  der 
Carotis  sinistra  und  den  Besten  der  Basilaris  —  tritt  am  meisten  (ue  Endarteriitis 
Heubner's  hervor.  In  den  mittleren  und  noch  mehr  den  kleinen  Gefässen  tritt  die 
Verdickung  und  Infiltration  der  Adventitia  und  Media  gegenüber  der  Intimaverdickimg 
immer  stääer  hervor,  v.  B.  spricht  die  Endarteriitis  l^  dem  jugendlichen  Alter  des 
Ejranken,  der  Intensität  und  Selbständigkeit  derselben  als  zweifdlos  s^hüitisch  an.    «J 

Eine  sehr  interessante  Beobachtung  Hom^n's  ^87)  üb^  eine  eigenartige,  bei  3 
Gteschwistem  auftretende  Erkrankung  findet  wohl  am  besten  auch  hier  ihren  Platz. 

Bei  3  Geschwistern  traten  im  Alter  von  20, 12  und  20  Jahren  allmählich  Störungen 
im  Gange,  Abechwächung  der  Intelligenz  und  Sprachstörung  auf.  Die  Demenz  nainm 
inmier  m^  zu,  es  stellte  sich  eine  Steifigkeit  im  ganzen  Körper  ein  mit  nachfolgender 
Contractur.  Die  Krankheit  dauerte  3\/,  Ja£r  (acddentdle  Todesursache),  resp.  6 — 7  Jahre 
und  bot,  wie  H.  hervorhebt,  vieles,  was  an  Paralyse  erinnerte.  Es  fand  sich  ein  sehr 
dicker  Schädel,  die  Dura  war  ebenfalls  verdickt.  In  den  basalen  Gefässen  einzelne 
sklerotische  Flecke.  In  allen  drei  Fällen  Erweichungsherde  in  beiden  Linsenkemen. 
Ausserdem  eine  diffuse  Leberdrrhose.  Mikroskopisch  war  das  Stirnhim  am  stärksten 
ergriffen :  Schwund  der  Tangentialfasem,  sowie  sklerotische  und  hyalin  verdickte  Gefäss- 
wände,  die  sich  auch  im  übrigen  Gehirn  fanden,  hier  aber  am  stärksten  waren.  In 
den  basalen  Gefässen  endartenitische  Veränderungen.  H.  ninunt  die  Gefässveränderung 
als  das  Primäre  an. 

Es  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  die  Mehrzahl  der  Untersucher  keine 
specifisch  syphilitischen  Veränderungen  bei  der  juvenilen  Paralyse  ge- 
funden hat. 

^^as  das  anatomische  Substrat  der  Paralyse  im  Allgemeinen  betrifft, 
so  ist  dasselbe,  wie  die  meisten  Forscher,  auch  wenn  sie  den  Zusammen- 
hang zwischen  Syphilis  und  Paralyse  anerkennen,  annehmen,  nicht  den  für 
Syphilis  mehr  oder  weniger  charakteristischeo  Befunden  gleich  zu  stellen, 
sondern  von  diesen  durchaus  verschieden. 

So  führt  auch  Lancereaux  (122)  aus,  dass  die  diffuse  Periencephalitis,  nach 
ihm  die  anatomische  Grundla^  der  Paralyse,  über  die  ^anze  Gdiirnoberfläche  ausge- 
breitet ist  und  stets  oberflächhdi  bleibt,  wahrend  die  specifisch  syphilitischen  Verände- 
rongen  mehr  umschrieben  und  verstreut  an  einzelnen  Stellen,  sowie  oft  in  der  Tiefe 
lägen.  Auch  die  Gefässveränderung  und  die  Betheihgung  der  Neuroglia  sei  durchaus 
veorechiedener  Art  bei  beiden  Erkrankungen.  Am  deutlichsten  unterscheide  der  fort- 
schreitende Verlauf  die  diffuse  Periencephalitis  von  der  Syphilis  des  Gehirns,  die  stets 
eine  begrenzte  Entwicklung  erkennen  lässt,  charakterisirt  durch  den  Wechsel  von  pro- 
gressiven und  regressiven  Vorgängen.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die  diffuse  Periencepha- 
uÜB  oder  Meningoencephahtis  c&onisch  durchaus  unabhängig  von  der  Syphilis,  ein 
Standpunkt,  den  er  in  ahnlicher  Weise  bei  der  differentialdiagnostischen  klinischen  Be- 
sprechung vertritt.  Im  strikten  G^ensatz  hierzu  bemüht  sich  Baymond  (173)  zu 
beweisen,  dass  das  anatomische  Substrat  der  allgemeinen  Paralyse  bei  Syphihtisdien, 
das  er  als  eine  diffuse  vasculäre  EncephaUtis  aimasst,  sehr  nahe  Beziehungen  hat  zu 
Veränderung^,  die  man  als  sicher  syphilitisch  anzusprechen  pflegt  B.  sucht  an  drei 
Fällen  zu  zeigen,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  bei  Paralyse  histologisch  syphi- 
litisdie  seien  und  dass  sie  in  demselben  Verhältniss  zur  gummösen  Meningoencephahtis 
stehen  wie  die  meningo-my^te  embryonaire  zur  meningo-my^lite  gommeuse  (Gilbert 
et  Li  an). 
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Im  -ersten  Falle,  der  klinisch  eine  t^ische  Pand^e  war,  fand  sich  eine  diffuse 
▼ascoläre  Meni^oenoephalitis  der  Ck>nyexitat  wie  bei  "Faralyse.  An  der  Baas  atmm 
Knötchen  von  Kundzelien  in  der  Pia,  die  er  als  sTphilitisch  anspricht;  sie  sollen  den 
Gummata  sehr  nahe  stehen. 

Im  zweiten  Fidle  hatte  vor  27  oder  26  Jahren  syphilitische  Infection  stattgefunden. 
Vorübergehendes  Doppelsehen  und  vorübergehende  Paraplegie.  Störungoi  aer  Blase. 
Demenz.  W  e  s  t  p  h  a  1  und  B  o  m  b  e  r  g.  Bükroskopisch  D^eneration  der  HinterstrSnge, 
in  denen  sich  auss^em,  besonders  um  die  Septalgef&sse,  aber  auch  diffus,  BnndzeQen- 
anhäufung  findet  Diese  Veränderung  ist  am  stärksten  im  Cervicaltheil,  während  die 
Tabes  im  Dorsaltheil  am  meisten  hervortritt 

An  den  Meningen  und  den  Gefässen  der  anderen  Strände  geringfügijge  Verände- 
rungen derselben  Art.    Am  Gehirn  die  gewöhnlichen  Befunde  der  Paraplegie. 

Im  letzten  Falle  endlich  trat  2  Jahre  nach  der  Infection  totale  Parsdyse  etc.  ein, 
die  nadi  einer  spedf ischen  Cur  zurückging.  1889  3  Anfälle  von  vorübergehender  Aj^iasie. 
Exitus  durch  enronische  LungentubercuKwe. 

Im  oberen  Brustmark  sass  ein  sklerotischer  Herd  mit  anschliessender  Degeneratioa 
und  ausserdem  fand  sich  eine  aufsteigende  Degeneration  der  gekreuzten  Pyramiden- 
bahnen bis  zur  Halsanschwellung.  In  der  G^^end  des  Herdes  ist  die  Pia  nbrös  ver- 
dickt Von  der  Lendenanschwelmn^  an  zeigen  die  Arterien  und  auch  die  Venen  eine 
fibröse  EndarterütLs  und  Periarteriitis.  Die  Kleinen  Venen  haben  hyaline  Wandungen. 
Auch  die  Arteria  fossae  Sylvii  links  und  die  Carotis  interna  sind  erkrankt  und  zwar 
ist  ihre  Adventitia  fibrös  verdickt  mit  weni^  Infiltration  und  ebenso  ist  die  Intima  ver- 
dickt   In  der  Hirnrinde  Veränderungen  wie  bei  Paralyse. 

Fälle,  welche  der  Tabes  sehr  ähnlich  waren  oder  mit  Tabes 

combinirt  waren. 

Oppenheim  (161)  und  Eisenlohr  (39)  haben  zuerst  Fälle  be- 
schrieben, die  klinisch  der  Tabes  so  sehr  ähnelten,  dass  sie  den  Namen 
Pseudotabes  syphilitica  dafür  gebrauchen  konnten,  da  anatomisch  nicht 
das  Bild  der  Tabes,  sondern  specifisch  syphilitische  Processe  im  Bereich 
des  Lenden-  und  Brustmarks  constatirt  wurden. 

Den  oben  erwähnten  Fall  von  Brasch  (19)  (Tabesparalyse  klinisch) 
rechnet  Oppenheim  (161)  hierher  und  will  diese  Fälle  scharf  trennen 
von  denen,  wo  neben  dem  für  Tabes  typischen  anatomischen  Befunde  Ver- 
änderungen sich  fanden,  die  als  specifisch  syphilitisch  zu  betrachten  waren. 
Kalischer  (104)  beschreibt  einige  Fälle  von  Lues  cerebrospinalis  im 
Kindesalter,  die  das  Bild  der  Tabes  vortäuschten.  Die  echte  Tabes  ist 
nach  ihm  bei  Kindern  sehr  selten,  meist  handelt  es  sich  bei  der  „Tabes 
infantilis^^  um  Tabesparalyse  oder  öfter  um  Pseudotabes  syphilitica.  Bei 
letzterer  ergreife  eine  Meningitis  spinalis  syphilitica  resp.  eine  gummöse 
Infiltration  die  Hinterstränge,  oder  eine  die  Hinterstrangsgegend  besonders 
betreflfende  Arteriitis  erzeugt  ein  der  echten  Tabes  nahestehendes 
Symptomenbild. 

In  dem  Falle  Ewald 's  (48)  handelte  es  sich  um  ein  Erankheitsbild,  das  klinlsdi 
durchaus  als  Tabes  imponirte.  Mikroskopisch  war  die  Pia  spinalis  stark  verdickt  und 
zellig  infUtrirt,  ebenso  wie  die  einstrahlenden  ISepten,  besonders  in  der  (hegend  der 
Hinterstränge,  in  denen  sich  auch  eine  fleckweise  Bindegewebs-  und  Kemvermehrong 
fand.  Ausserdem  waren  vor  allem  die  Piagefässe,  in  geringerem  Grade  die  in  der 
Rückenmarkssubstanz  verlaufenden  verdickt.  An  der  Arteria  spinalis  anterior  ist  die 
Intima  durch  ein  faseriges  mit  Kernen  durchsetztes  Gewebe  vermckt  An  anderen  Ge- 
fässen ist  die  Intima  weniger  ^wuchert,  fast  überall  ist  die  Adventitia  verdickt 

Schwarz  (188)  theilt  STalle  von  Tabes  incipiens  mit,  die  eine  starke  Meningitis 
mit  ZeUinfiltration  sowie  Infiltration  der  Adventitia,  besonders  der  pialen  Gefässe,  auf- 
wiesen. In  dem  ersten  FaUe,  wo  die  Gefässveranderungen  am  ausgesprochensten  waren, 
lag  sicher  Syphilis  vor,  in  den  anderen  sonstige  infectiöse  Ursachen,  die  ja  nach  8.  aucb 
Infiltration  mit  Itundzellen  bewirken  können. 

Weiter  finden  wir  von  Marin  es co  (130)  einige  FäUe  von  Tabes  untersucht,  von 
denen  der  erste  sich  durch  die  schon  erwähnte  hyaline  D^eneralion  der  GefSsswande 
auszeichnete,  die  M.  als  eine  amyloidahnliche  für  Syphilis  specifische  Veränderung  hält 

In  einem  weiteren  Falle  bestanden  nebeu  einer  Sklerose  der  Goll' sehen  dränge 
im  Cervicaltheil  und  bis  zum  unteren  DorsaltheU  Gummata.    Endlich  erwähnt  Bf.  eine 
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Beobachtung  von  typischer  tabischer  HinterstrangBerkruikiing,  combinirt  mit  einer  parr 
tiellen  Infiltration  der  Meningen  sowie  eine  Endarteriitis  im  Sinne  Heubner's. 

Einen  solchen  FaU  von  frischan  syphilitischen  Verandeningen  bei  einer  älteren 
Tabes  hat  auch  Sachs  (180)  beschrieben,  ebenso  Fr aenke  1(54).  Im  einem  Falle,  den 
Dinkler  (37)  als  Tabes  indpiens  bezeichnet,  fand  sich  neben  Degeneration  in  den 
HinterBtrangen  eine  Infiltration  der  Pia,  besonders  in  Hals-  und  Brustmark  sowie  um- 
schriebene Knötchen,  die  D.  als  miliare  Gummata  anspricht.  W&borend  die  Gelasse  in 
der  Lendengegend  frei  sind,  sind  die  Venen  im  Dorsal-  und  Gervicalmark  von  dichten 
2iel]mänteln  umgeben,  die  Arterien  zeigen  Endarteriitis.  Die  Wurzeln  sind  zellig  inr 
filtrirt,  enthalten  zum  Theil  kleine  Gummata.  An  der  Basilaris  und  der  Arteria  fossae 
Sylvii  findet  sich  eine  starke,  fibröse  Verdickung  der  Intuna,  in  der  Adventitia  knötdien- 
lörmige  Zellinfiltrate. 

Eisenlohr  (40)  beschreibt  eine  Combination  von  typischer  Hinterstrangserkrankung, 
chronischer  Leptomeningitis  posterior  und  Sjrineomyelie  bei  einem  Manne,  der  mit  ter- 
tifirer  Syphilis  oehaftet  war.    An  den  Artenen  mnd  sich  Intimawucherung. 

£.  ninmit  für  die  eanze  Erkrankung 'Syphilis  als  Ursache  an,  hebt  aber  hervor, 
dass  der  mikroskopische  Befund  nichts  Specifisches  habe. 

S.  Kuh  (115)  beobachtete  einen  Fall  von  klinisch  wie  anatomisch  sicherer  Tabes 
mit  frischerer  Menin^tis.  Es  bestand  eine  Zellinfiltration  vor  allem  um  und  in  der 
Wand  der  Gtefasse,  die  sich  bis  aufs  Groeshim  erstreckte;  wo  besonders  die  Conveidtät 
emiffen  war.  Auch  die  Gefasse  sind  vielfach  verengt.  iL  hält  den  Process  für  wahr- 
scheinlich syphilitisch.  Bei  emem  sicher  syphilitisch  infidrtem  Kranken  fand  Nonne  (151) 
.eine  klinisdi  wie  anatomisch  zweifellose  Tabes,  neben  der  ein  centrales  Gliom,  das  er 
mit  der  Gb'awucherung  der  Hinterstränge  in  Zusammenhang  bringt,  und  eine  Endarteriitis 
der  Basilaris  bestand. 

Hof  f mann  (86)  konnte  neben  dner  typischen  tabischen  Hinterstrangserkrankung 
eine  mittelstarke,  fleckweise  Leptomeningitis  des  Bückenmarks  und  ebenso  der  ganzen 
Grosshimrinde,  sowie  Verdickung  und  Imiltration  der  Gefässwände,  sowie  miliare  Gum- 
mata darin  feststellen,  ebenso  Minor  (135^  neben  typischer  Tabes  chronische  Lepto- 
meningitis, Endarteriitis  und  Periarteriitis  der  Gehimgefässe  mit  nachfolgendem 
Erwddiungsherd. 

Cassirer  (29)  beschreibt  dnen  Fall  mit  der  klinischen  Diagnose:    Hemiparesis 
dextra  und  Enciephalitis  chronica. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Verdickung  der  basalen  Gefasse,  schwielige  Ver- 
dickung des  Tentorium  cerebelli,  das  mit  dem  Kleinhim  und  der  Brücke  verwachsen  ist. 
Hepatitis  interstitialis.  Mikroskopisch  constatirte  C.  Pachymenin^tis  im  Gebiete  von 
Brücke  und  Kleinhim,  überall  Verdickung  und  Infiltration  der  Pia,  die  auch  auf  die 
nervöse  Substanz  übergriff.  Femer  fanden  sich  kleinzellige,  theils  verkäste,  theils  fibrös 
entartete  gunmiöse  Geschwülste,  die  auf  den  linken  und  rechten  Fuss  der  Brücke  und 
die  Himschenkel  übeigreifen.  An  den  Arteriae  spüiales,  vertebrales  und  basilaris  chro- 
nische Endarteriitis,  Me»-  und  Periarteriitis.  Endlich  konnte  C.  neben  diesen  Verände- 
rungen, die  er  als  specifisch  syphilitisch  ansieht,  eine  partielle  Degeneration  der  Eintritts- 
zone der  hinteren  Wurzeln  in  den  Bur  dach 'sehen  strängen,  typisch  für  das  Anfangs- 
stadium der  Tabes,  feststellen. 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  einiger  Fälle  von  Syphilis  des  Gentral- 
nervensystems  gedenken,  die  klinisch  mehr  oder  minder  an  multiple 
Sklerose  erinnerten. 

Eine  Combination  beider  Erkrankungen  hat  u.  A.  Orlowsky  (163) 
beschrieben,  wie  ich  hier  einschalten  möchte. 

Gestützt  auf  andere  Fälle  aus  der  Literatur  und  eine  eigene  ein- 
schlägige Beobachtung  tritt  Bechterew  (12)  sehr  entschieden  für  das 
Vorkommen  einer  syphilitischen  disseminirten  cerebrospinalen  Skle- 
rose ein. 

Bei  einem  Kranken,  der  vor  1  Jahr  syphilitisch  inficirt  war,  traten  Erscheinungen 
auf,  die  im  Grossen  und  Ganzen  den  atypischen  Formen  der  multiplen  Sklerose  ent- 
sprachen. Bei  der  Section  fanden  sich  mehrfache  sklerotische  Herde  in  der  Brücke, 
AmmoQshom,  im  Schlafenlappen  etc.  Im  linken  Thalamus  opticus  sass  ein  Gummi. 
Um  die  Arteria  spinalis  anterior  in  der  Halsanschwellung  ein  schmaler  sklerotischer 
Herd,  ein  ähnlicher  Herd  an  der  Austrittsstelle  der  vorderen  Wurzehi.  Solche  Herde 
finden  sich  noch  mehr  am  Bückenmark.  An  der  Basilaris  schon  makroskopisch  deut- 
lich erkennbare  Auftreibungen,  die  durch  eine  Verdickung  der  Adventitia  und  Media 
durah  Granulationseewebe  zu  Stande  gekommen  sind.  Die  Media  erscheint  atrophisch, 
die  Elastica  ist  stc^enweise  geschwunden.    Die  erwähnten  Herde  bestehen  aus^inde^ 
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dem  Cervixepithel  im  Zusammenhang  standen.    Aasserdem  Kalkooncre- 
mente,  oft  von  einer  hyalinen  Kapsel  umgeben,    s.  w.  rrtund  iatr<uabmy\ 

Hnnter  Bobb.,  The  importance  of  a  systematic  microscopi- 

cal  examination   of  uterine  scrapings.    (Amer*  Journ.,  Jan. 

1897.) 

B.  betont  den  Werth  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausgekratzten 

uterinen   Materials,  beschreibt  die  gebräuchliche  Technik  und  berichtet 

über  100  exact  untersuchte  Fälle,  in  welchen  95  mal  die  Diagnose  auf 

Malignität  oder  Gutartigkeit  der  Krankheit  conform  oder  im  Widerspruch 

zu  den  klinischen  Befunden  gestellt  werden  konnte. 

H,   W.  Freund  (8lira9$burg). 

RoUy,  Ueber  einen  Fall  von  Adenomyoma  uteri  mit  Heber- 
gang  in  Carcinom  und  Metastasen bildung.    [Aus  dem  patho- 
logisch-anatomischen   Institut   zu   Heidelberg.]     (Yirchow^s   Arcbiv^ 
Bd.  CL,  S.  555.) 
Der  Fall  betraf  eine  54-jähr.  Patientin,  die  von  Seiten  der  Genitalien 
keine  klinischen  Symptome  aufgewiesen  hatte.    Nach  eingehender  mikro- 
skopischer Untersuchung   stellte   Verf.   folgende    anatomische   Diagnose: 
Intramurale   verkalkte  Myome   des  üteruskörpers.     Linksseitiges  Gysto- 
adenom  desselben,  rechtsseitiges  Adenomyom,  Uebergang  in  Carcinom  mit 
Metastasen  in  Knochen,  Pleura,  Lymphdrüsen  und  Leber.    Fettdegeneration 
und  Fettinfiltration  der  Leber.    Parenchymatöse  Nephritis  mit  Stauung, 
hochgradige  Atrophie  des  Pankreas. 

Durch  Flächenschnitte  schloss  Verf.  eine  Abstammung  der  carcinomatösen 
Epithelnester  in  den  zwei  malignen  Myomen  von  der  Uterusmucosa  sicher 
aus.  Er  glaubt  mit  Becklinghausen  an  eine  Abstammung  der  Epethelien 
vom  Wolff 'sehen  Körper  und  findet  in  der  Literatur  nur  einen  älinlichen, 
von  Babesin  beschriebenen  Fall. 

Die  mikroskopischen  Details  werden  ausführlich  wiedergegeben.  Zu 
betonen  ist  einerseits  die  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Myomen  fehlende 
scharfe  Abgrenzung  der  malignen  Tumoren  von  der  Uterusmucosa  und  der 
ausserordentliche  Zellreichthum  des  Zwischengewebes,  das  Verf.  im  Wesent- 
lichen von  Muskelfasern  ableitet.  Goebei  {Ora/moaidy 

Meyer,  Sob.,  Ueber  die  Genese  der  Cystadenome  und  Ade- 
nomyome  des  Uterus.  (Zeitschr. f.  Geb. u. Gyn., VoL XXXVIl, S. 237.) 
M.  stellt  den  Satz  auf,  dass  Adenomyome  im  Myometrium  sowohl 
von  Besten  des  Wol  ff 'sehen  Körpers  und  Ganges,  als  von  embryonal 
versprengten  Schleimhautkeimen  und  von  drüsiger  Neubildung  Seitens  der 
Schleimhaut  gebildet  werden  können  und  dass  ein  combinirtes  Vorkommen 
möglich  ist.  Er  fand  u.  A.  mitten  im  Myometrium  einer  23-j&hrigen 
NulUpara  Drüsen  und  Cysten  mit  cylindrischem  resp.  cubischem  Epithel, 
im  Fundus  uteri  eines  9  monatlichen  Fötus  tubulöse  Drüsen  iin  Myo- 
metrium in  Verbindung  mit  der  Schleimhaut,  umgeben  von  cytogenem 
Bindegewebe;  ferner  ein  tief  in  die  Musculatur  eindringendes  Adenom, 
welches  von  der  Uterusschleimhaut  ausging  (49-jährige  Pat.).  —  Er  fand 
angeborene  Adenome  vom  Wolf  fischen  Kanal,  ein  Tubenwinkeladenom 
aus  Umierenresten  ohne  Myom,  ein  Adenomyom  der  vorderen  Wand,  kugel- 
förmig, sehr  gross,  mit  mächtiger  Entwicklung  des  adenoiden  Gewebes 
und  reger  Zellabstossung  in  den  Cysten.  Die  Becklinghausen  'sehe  Lehre 
passe  daher  nur  für  einen  Theil  der  Adenomyome. 

B.    W,  Freund  (StrtMhwg). 
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Palm,  JEU,   Ein    Fall    von    Cystadenofibromyoma    cervicis; 

casuistischer  Beitrag  zu  den  AdeDomyomen.  (Arch.  f.  Gyn., 

Bd.  Lm,  Heft  1.) 
Langgestielter  Polyp  der  hinteren  und  linksseitigen  Cervixwand;  im 
Inneren  communicirende  Hohlrftume,  die  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet 
sind.  Einer  derselben  reicht  in  den  abgebundenen  Stiel  hinein.  Aus  diesem 
Grund,  und  weil  sich  in  dem  Fibromyomgewebe  Querschnitte  von  Drüsen 
&nden,  die  sich  in  nichts  von  normalen  Uterindrüsen  unterscheiden,  hidt 
P.  ihre  Abstammung  von  abgeschnürten  Uterindrflsen  für  sicher. 

H,   W,  Freund  (JStrasahirg). 

Kehrkom,  A.,  Quergestreifte  Muskelfasern  in  der  Uterus- 
wand.  [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Heidelberg.] 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  CLI,  S.  52.) 

Eine  28-jährige  IV-para  starb  nach  Kaiserschnitt,  der  wegen  einer 
derben  Tumormasse,  die  anfänglich  für  tlas  (durch  Osteomalacie)  tief  ge- 
tretene Promontorium  imponirte,  und  das  Becken  selbst  für  den  Durchs 
tritt  des  zerkleinerten  Kopfes  zu  eng  erscheinen  liess,  unternommen  wurde. 

Die  Section  ergab  eine  feste  Verlöthung  der  hinteren  Uteruswand  mit 
dem  Kreuzbein  durch  schwielig-narbige,  ungemein  harte  weisse  Massen 
und  entsprechend  dieser  Stelle  eine  Verbreiterung  der  sonst  etwa  2  cm 
dicken  Uteruswand  auf  8  cm,  die  etwa  VI 2  cm  oberhalb  des  Os  intemum 
in  Form  eines  stumpfen  Spornes  (auf  dem  Längsdurchschnitt)  innen  vor- 
springt In  der  Nähe  des  inneren  Randes  etwas  oberhalb  des  Vorsprungs 
in  das  Uteruscavum  fand  sich  ein  Herd  von  quergestreiften  Muskelfasern, 
um  die  herum  sich  Uebergänge  finden  zu  glatten  Muskelfasern:  spindel- 
förmige, stark  glänzende,  stark  lichtbrechende  feine  und  schlanke  Muskel- 
elemente ;  bandartige,  in  verschiedenen  Ebenen  und  Richtungen  gekrümmte 
Elemente  und  breite  mehr  cylindrische  Formen,  z.  Th.  mit  endständigen 
oder  mehr  mittelständigen  Auftreibungen,  partieller  Querstreifung,  Längs- 
streifung  etc. 

Wenn  auch  Verf.  die,  besonders  von  Ribbert  und  Hanau  vertretene 
Theorie  der  Keimverlagerung  bei  der  Entstehung  quergestreifter  Muskel- 
fasern im  Uterus,  speciell  bei  Bhabdomyomen,  nicht  absolut  von  der  Hand 
weist,  so  muss  man  ihm  doch  beistimmen,  wenn  er  auf  Grund  seiner 
histologischen  Befunde  und  derjenigen  Giro  de 's  eine  Metaplasie  glatter 
Muskelfasern  in  quergestreifte  für  wahrscheinlich  hält.  Die  Ursache  sieht 
N.  in  Reizzuständen,  die  bei  seinem  Fall  von  der  hochgradigen  Para- 
Perimetritis ausgingen  und  ihren  Grund  in  einem  vor  3  Jahren  erfolgten 
Abortus  mensis  UI  hatten.  ooebei  {JUxmidHm). 

Gottschalk,  S.,  Ueber  die  Gastrationsatrophie  der  Gebär- 
mutter.   (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  LIII,  H.  2.) 

G.  entfernte  einer  Frau,  der  er  2  Jahre  zuvor  die  gonorrhoisch 
degenerirten  Adnexe  exstirpirt  hatte,  den  inzwischen  atrophirten  Uterus 
wegen  andauernder  Secretion.  Höhlenlänge  des  Organs  4Vt  cm.  Die 
Schleimhaut  ist  besonders  im  Corpus  stark  atrophirt,  das  Oberflächen- 
und  Drflsenepithel  abgeplattet,  die  Flimmern  verschwunden.  Starke 
fibrilläre  Umwandlung  der  Grundsubstanz  bei  diffuser  Fettkömchenein- 
lagerung. Die  Musculatur  ist  am  Corpus  relativ  gut  erhalten,  wenn  auch 
die  einzelne  Muskelzelle  reducirt  wird.  Im  Collum  ist  der  Schwund  der 
Musculatur  hochgradig,  die  Schleimhaut  besser  erhalten.  Endarteriitis  fand 

GntnlUtttt  f.  AUff.  Pitlud.  IZ.  5q 
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G.  nicht,  nur  Faltung  der  Intima.    Die  Nerven  zeigen  ausser  Fettkörnchen- 
einlagerung nichts  Besonderes.  H,   W.  Freund  {StroMtbwrgy 

Kaofmann,  E.,  üeber  Phlebektasieen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe.  (Ibid.,  S.  201.) 
2  Sectionsüälle.  Hochgradige  Dilatation  der  verdünnten  Venen  in  der 
Wand  eines  puerperalen  Uterus  hatte  Atonia  uteri  verschuldet  Im  2.  Fall 
waren  die  Venen  verdickt,  bildeten  cavemöse  Gebilde  aussen  am  Uterus 
und  in  den  Adnexen.    Fettherz  und  Alkoholismus  lagen  zu  Grunde. 

JET.    W.  Freund  (atrauiurg.) 

Herbet,  Varicocöle  ut^ro-ovarien.  (Annal.  de  Gyn.,  1897,  Febr.) 
Bei  der  Section  einer  an  Heus  in  Folge  chronischer  Peritonitis  ad- 
haesiva  Verstorbenen  fand  H.  hochgradig  erweiterte  Venen  in  der  Ala 
vespertilionis  und  längs  dem  Verlauf  der  A.  uterina;  als  Ursache  ver- 
muthet  er  alte  Phlebitis.  h.  w.  Freund  (Sireutburg). 

Marchesl,   Sklerose  der  Gefässe  des  Uterus.    (Atti  della  Soc.  di 
Ost.  e  Gin.,  1897,  Febr.) 

Uterusexstirpation  wegen  recidivirender  Blutungen  bei  einer  32-jährigeD 
Frau.  Uterus  sehr  gross.  Die  Gefässe  in  der  Submucosa  so  weit,  dass 
man  ein  cavemöses  Gewebe  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Adventitia  der 
Arterien  und  Venen  ausserordeotlich  verdickt,  Media  ebenso. 

JS.   W.  freund  {Sh^udfurg), 

T.  Kahlden,  Ueber  die  sogenannte  Apoplexia  uteri.  [Aus  dem 
pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Freiburg  i./Br.]  Mit  1  Tafel.  (Zieg- 
ler's  Beiträge,  Bd.  XXIII,  S.  161—190.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  von  Gruveilhier  als  Apoplexia  uteri 
bezeichnete  hämorrhagische  Infiltration  der  Uterusschleimhaut  bei  alten 
Frauen  häufiger  zu  untersuchen.  Diese  hämorrhagische  Infiltration  ist 
immer  auf  die  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  beschränkt  und  entweder 
diffus  oder  in  einzelnen  Herden  vertheilt.  Freies  Blut  in  der  Uterushöhle 
findet  sich  in  grösserer  Menge  gewöhnlich  nicht.  Nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  greift  die  Blutung  auch  auf  die  Muscularis  über.  Hand  in 
Hand  damit  geht  eine  hochgradige  Verengerung  und  Verkalkung  der  meisten 
arteriellen  Gefässe  in  der  äusseren  Hälfte  der  Uteruswand.  In  der  Um- 
gebung derartig  erkrankter  Gefässe  liegen  manchmal  inselförmige  Nekrosen 
der  Uteruswand,  häufiger  finden  sich  aber  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Bindegewebswucherungen,  welche  an  Stelle  der  geschwundenen  Muskelfasern 
getreten  sind.  Der  infiltrative  infarktartige  Charakter  der  Schleimhaut- 
blutungen macht  es  wahrscheinlich,  dass  diese  durch  rückläufigen  Blut- 
strom zu  Stande  kommen.  Damit  steht  auch  im  Einklang  die  starke 
Füllung  der  capillaren  und  Uebergangsgefässe,  welche  regelmässig  zu  be- 
obachten ist,  sowie  die  hochgradige  Ausdehnung  der  Venen  in  der  Nach- 
barschaft der  verengten  oder  verschlossenen  Arterien.  Die  Uterusarterien 
sind  zwar  keine  Endarterien,  aber  die  Wirkung  der  Anastomosen  dürfte  durch 
die  ganz  allgemeine  Erkrankung  der  meisten  Arterienäste  schliesslich  voll- 
ständig aufgehoben  werden.  Auf  die  Möglichkeit  hämorrhagischer  Infarkt- 
bildung im  Uterus  überhaupt  hat  zudem  schon  Perls  hingewiesen. 

Für  die  mangelhafte  Circulation  scheint  neben  der  Verengerung 
namentlich  die  Verkalkung  von  Wichtigkeit  zu  sein,  denn  in  der  Cervical- 
wand,  die  r^elmässig  frei  von  Blutungen  ist,  finden  sich  sämmtliche 
Veränderungen    und   hochgradige    Verengerungen    der   Arterien   wie  im 
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Corpus  uteri,  mit  Ausnahme  der  Verkalkung.  In  dem  einzigen  Falle, 
in  welchem  die  Gervicalgefässe  verkalkt  gefunden  wurden,  war  auch  eine 
einleitende  hochgradige  Schleimhauthyperämie  vorhanden. 

Der  Process  an  der  Gefässwand  setzt  sich  aus  Wucherungen  der  In- 
tima,  vielleicht  auch  Hypertrophie  der  Muscularis,  kömiger  und  hyaliner 
Degeneration  der  Intima  und  Muscularis,  und  aus  Verkalkungen  zusammen. 
Diese  Veränderungen  können  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  mit  einander 
combiniren;  in  manchen  Fällen  kommt  anscheinend  auch  noch  eine  Neu- 
bildung von  elastischen  Fasern  hinzu.  Die  in  Rede  stehenden  Blutungen 
der  Uterusschleimhaut  können  schon  lange  Zeit  vor  dem  Tode  stattfinden, 
andererseits  ist  es  aber  wahrscheinlich,  dass  sie  durch  die  Herzschwäche, 
welche  im  Gefolge  der  letalen  Krankheit  bei  manchen  Patientinnen  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Tode  eintritt,  eine  wesentliche  Steigerung  erfahren 
können. 

Bei  der  Diagnose  von  ausgekratzten  Schleimhauttheilen  wäre  zu  be- 
rücksichtigen, dass  die  Drüsen  durch  die  umgebenden  Blutmassen  compri- 
mirt  werden,  und  so  mancherlei  Gestaltsveränderungen  erleiden,  die  eine 
Aehnlichkeit  mit  Gardnom  bedingen  können. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Arterienerkrankung  lassen  sich  nur  einige 
allgemeine  Gesichtspunkte  aufstellen.  Das  Alter  der  Frauen  schwankte  in 
den  untersuchten  Fällen  zwischen  50  und  87  Jahren.  Eine  directe  Be- 
ziehung zwischen  dem  Grade  der  Arteriosklerose  in  anderen  Körper- 
gebieten und  zwischen  der  Erkrankung  der  üterinarterien  scheint  nicht 
zu  bestehen.  Für  die  Bedeutung  einer  grösseren  Anzahl  vorangegangener 
Geburten  konnten  ebenfalls  keine  Anhaltspunkte  gewonnen  werden.  Die 
Stelle  der  Uteruswand,  welche  gewöhnlich  Sitz  der  Placenta  ist,  zeigt 
keine  stärkeren  Veränderungen.  Wie  weit  die  Menstruation  und  voran- 
gegangene Entzündungen  ein  disponirendes  Moment  abgeben,  muss  dahin- 
gestellt bleiben.  v.  Eahlden  (J^Wt&ury). 

Chiail,  Ueber  einen  weiteren  Fall  von  echtem  hämorrha- 
gischen Infarkte  des  Uterus.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1896, 
No.  12.) 

Der  von  Gh.  mitgetheilte  Fall  von  echtem  hämorrhagischen  Infarkte 
des  Uterus  ist  der  dritte  bis  jetzt  beschriebene.  Ch.  führt  die  beiden, 
vonHerxheimer  und  Pop  off  publicirten  Fälle  in  Kürze  an  und  kommt 
im  Folgenden  auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  zu  sprechen,  der  dem 
Falle  Popoff's  auffallend  ähnlich  war. 

Es  handelte  sich  um  eine  22-jährige  Patientin,  die  klinisch  das  Bild 
eines  chronischen  Morbus  Brightii,  combinirt  mit  Mitralinsufficienz,  dar- 
geboten hatte.  Die  Section  ergab  conform  der  klinischen  Auffassung  des 
Falles  einen  chronischen  Morbus  Brightii,  sowie  eine  Insufüdenz  der 
Mitralklappen  und  der  Semilunarklappen  der  Aorta  mit  Stenosirung  der 
betrefienden  Ostien.  Am  Uterus  fand  sich  ein  echter  hämorrhagischer 
Infarkt,  welcher  ähnlich  wie  im  Falle  Pop  off 's  die  ganze  Portio  einnahm, 
an  der  hinteren  Uteruswand  bis  zum  Orificinm  intemum,  an  der  vorderen 
Wand  nur  bis  ungefähr  in  die  Mitte  der  Cervix  reichte.  Die  hämorrha- 
gische Infiltration  setzte  sich  jedoch  auch  eine  kurze  Strecke  weit  auf 
den  Fomix  vaginae  fort. 

Die  Präparation  der  Beckengefässe  erwies  die  beiden  Arteriae  hypo^ 
gastricae  obwohl  etwas  verengt,  so  doch  durchgängig,  dagegen  zeigten 
sich  die  Arteriae  uterinae  an  der  Umbiegungsstelle  an  den  Seitenflächen 
des  Uterus  vollständig  verschlossen.    Auch  die  Arteriae  haemorrh.  mediae 

60* 
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zeigten  Thrombose  und  dementsprecheDd  war  das  untere  Drittel  des 
Rectums  stark  hämorrhagisch  infiltrirt  und  die  Mucosa  daselbst  stellen- 
weise oberflächlich  verschorfL 

Durch  die  nachfolgende  histologische  üntOTSUcbung  wurde  die  Diagnose 
betreffs  der  Infarcirung  des  Uterus,  sowie  die  des  Rectums  bestätigt 
Schnitte  durch  die  hämorrhagisch  infarcirte  Partie  des  ersteren  zeigten 
eine  diffuse  Inj&ltration  der  Wand  mit  Blut,  ausserdem  Nekrose  des 
Epithels  und  der  oberflächlichen  Schichten  der  Portio.  Die  grösserad 
Arterien  der  Gervix  warra  durch  stärkere  Wucherung  der  Intima  verengt, 
jedoch  nicht  thrombosirt,  die  Venen  stark  dilatirt.  An  der  oberen  Grenze 
der  Infarcirung  erschienen  viele  kleinste  Arterien  und  Venen  thdls  leuko- 
cytär,  theils  hyalin  thrombosirt  Die  Beckenarterien  zeigten  im  All- 
gemeinen starke  Arteriitis  chronica  mit  Verdickung  der  Intima  und 
Adventitia  und  stellenweiser  Verkalkung  der  Media.  Hie  und  da  fand 
sich  auch  ganz  umschriebene  wandständige  Thrombose. 

Ausgedehnte  Intimaproliferation  zeigten  weiter  die  Arteriae  ut^rinae 
und  waren  dieselben  besonders  an  der  Cmbiegungsstelle  durch  das  unregel- 
mässige, polsterartige  Vorspringen  der  öfters  mit  einer  zweiten  Elastica 
versehenen  Intima  verengt  Hier  fanden  sich  überdies  auch  Thromben- 
massen, die  bald  das  Bild  des  weissen,  bald  das  des  rothen  Thrombus 
darboten.  Die  Arterien  der  Plexus  spermatici  intermi  waren  nur  wenig  ver- 
ändert und  glaubt  Verf.,  dass  diese  Arterien  nach  Verschluss  der  Arteriae 
uterinae  vicariirend  für  dieselben  eintraten,  so  dass  dadurch  die  oberen 
Theile  des  Uterus  genügend  Blutzufuhr  erhalten  konnten  und  so  auch  von 
der  Infarcirung  verschont  geblieben  waren.  q.  Zau/ai  (Png). 

Walther,  H.,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Utärustuberculose. 
(Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  VI,  S.  1.) 
3  Fälle,  a)  20-jährige  Pat.,  die  ein  Mal  geboren  und  an  Endometritis 
gelitten  hat.  In  einem  Ulcus  an  der  Portio  fanden  sich  zerstreute  miliare 
Tuberkel  mit  Biesenzellen,  keine  Verkäsung.  Die  Portio  folliculär  de- 
generirt.  Die  cürettirte  Uterusschleimhaut  liess  eine  glanduläre  hyperpla- 
stische  Endometritis  erkennen ;  im  interstitiellen  Gewebe  zahlreiche  Biesen- 
zellen und  epitheloide  Zellen ;  nur  vereinzelte  Knötchen.  Tuberkelbacilleo 
nicht  nachweisbar.  Adnexe  anscheinend  frei,  b)  Pat.  mit  Lungenspitzen- 
Infiltration.  In  der  ausgekratzten  Uterusschleimhaut  glanduläre  Hyper- 
plasie mit  reichlicher  Tuberkelbildung  im  Zwischengewebe  ohne  degene- 
rative Vorgänge.  An  der  Portio  eine  ordinäre  Erosion,  c)  Tuberculöses 
Ulcus  an  der  Portio  mit  allenthalben  im  Gewebe  verstreuten  Tuberkel- 
knötchen.  —  Anatomisch  unterscheidet  W.  drei  Stadien  primärer  Utems- 
tuberculose:  miliare  Knötchenbildung;  ulceratives  Stadium ;  Pyometra.  Die 
erste  Form  betrifft  meist  die  Fundusschleimhaut;  lebhafte  Secretion; 
eitriger  Belag  folgt.  Die  hypertrophirende  Muscularis  wird  ergriffen,  die 
Höhle  erweitert  sich.  h.  w.  freund  (^»^««6107). 

Kanflnann,  E»,  Beitrag  zur  Tubercnlose   der   Gervix   uteri. 
(Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXXVH,  S.  119.) 

Sectionsbefund  einer  79-jährigen  Frau.  Gervix  ausgehöhlt,  zeigt  eine 
infiltrative  Neubildung  mit  Polypenbildung  und  Zerfall.  Mikroskopisch: 
Epitheloide,  z.  Th.  verkäste  Tuberkel,  zahlreiche  Riesenzellen,  Grannlations- 
gewebe,  Tuberkelbacillen.  —  Die  Section  zeigte,  dass  es  sich  um  eine 
primäre  isolirte  Tnberculose  der  Gervix  handelte.  Corpus  uteri  klein,  seine 
Schleimhaut  normal.    Tuben,  Ovarien  und  Lymphdrüsen  unbetheiligt 

B.   W.  Freund  {a^wuuümr^). 
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Bernhard,  O«,  Uterus  didelphys  mit  Vagina  duplex.   (CeutralbL 
f.  Gyn.,  1897,  No.  50.) 
Zwei  YÖllig  getrennte  Uteri.    Oute  Abbildungen. 

H,  W,  Freund  (Stnuthurg), 

Ries,  Emil,   Nodular  forms  of  tubal  disease.    (The  Journal  of 
Experimental  Medicine,  1897,  Vol.  II.) 
Die  Schlussergebnisse  lauten: 

1)  Zahlreiche  pathologische  Zustände  verschiedener  Natur  können 
zu  nodulärer  Vergrösserung  der  Tube  führen. 

2)  In  solchen  Fällen  giebt  die  klinische  Beobachtung  keine  Anhalts- 
punkte zur  Erkennung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen. 

3)  Nur  die  miloroskopische  Untersuchung  gestattet  eine  specielle 
pathologisch-anatomische  Diagnose. 

4)  Die  Ursachen  einer  nodulären  Tubenvergrösserung  sind  congenital 
oder  erworben,  entzündlicher  oder  nicht  entzündlicher  Natur. 

5)  Diese  ursächlichen  Momente  führen  jedoch  nicht  obligatorisch  zur 
Bildung  von  Noduli,  können  vielmehr  ohne  solche  ezistiren. 

6)  Die  Noduli  sind  in  allen  Theilen  der  Tube  anzutreffen  und,  ab- 
gesehen von  den  verschiedenen  örtlichen  anatomischen  Verhältnissen,  gleich 
zusammengesetzt. 

7)  Die  Vergrösserung  beruht  auf  epithelialen  oder  epitheloiden  Forma- 
tionen, Binde-  oder  Muskelgewebe,  auf  Rundzelleninfiltration  oder  Combi- 
nationen  der  genannten  Vorgänge. 

8)  Epitheliale  Bildungen  stammen  ab  von  dem  Epithel 

a)  der  Tubarschleimhaut  (Salpingitis  pseudo  -  follicularis,  Adeno- 
myoma); 

b)  der  accessorischen  Tuben  (Para-  und  Hydroparasalpinx  intra- 
parietalis) ; 

c)  der  Residuen  des  Wol  ff 'sehen  Körpers  (Adenomyoma)« 

9)  Das  peritoneale  Endothel  liefert  die  epithelioiden  Formationen 
(relative  Heterotopie). 

10)  Die  Ueberproduction  von  Bindegewebe  beruht  auf  entzündlichen 
Vorgängen  in  der  Tubenwandung  (Salpingitis  interstitialis  nach  Zweifel). 

11)  die  musculäre  Hypertrophie  ist 

a)  nicht  entzündlicher  Natur  (Adenomyoma) ; 

b)  Folge  von  Entzündung  —  Kaltenbach*s  Fall. 

12)  Rundzellenanhäufungen  sind  directer  Ausdruck  einer 

a)  nicht-specifischen  Entzündung  (Salpingitis  interstitialis  disse- 
minata, Salpingitis  abscedens); 

b)  specifischen  Entzündung  (Salp.  tuberculosa,  Salp.  gonorrhoica)« 

13)  Epitheloide  Bildungen  können  auch  entstehen,  wenn  Pseudomem- 
branen Organflächen  überziehen,  welche  mit  einem  serösen  Ueberzug  be- 
kleidet sind. 

14)  Durch  Bildung  von  Pseudomembranen,  nicht  durch  irgendwie 
specifische  Reizung  führt  abdominelle  oder  tubare  ExtrauterinschWanger- 
ilcbaft  zur  Bildung  epitheloider  Formationen. 

Eine  Reihe  von  Abbildungen  dient  zur  Illustration. 

Rieh,  Pfeiffer  {CagtO^, 

Bekardt.  E.,  Ein  Fall  von  primärem  Tubencarcinom.    (ArcL  L 
Gyn.,  Bd.  LIÜ,  H.  1.) 
Kindskopfgrosses  mit  den  Därmen  verwachsenes  Carcin.  tubae  sin; 
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Oyarium  normal.  Das  Innere  des  Sackes  mit  blamenkohlartigen  Wache* 
rungen  besetzt.  Mikroskopisch  beherrschen  papillenartige  Bildungen  den 
Schnitt.  (Die  Befunde  ähneln  denen  y.  Kahlden's  —  Beitr.  zur  path. 
Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  XXI  —  so  sehr,  dass  wohl  auch  ein  primäres 
Sarkom  anzunehmen  ist    Bef.)  h.  w.  Fr€und  {atnuabwgy 

Doniii,  An  unreported  case  of  primary  Cancer  of  the  fallo- 
piantubesinl847.   (Transact.  Obstet  Soc.  of  Lond.,  Vol.  XXXVIII.) 
Klare  Abbildung  eines  Falles  von  primärem  Tubencarcinom. 

H.   W.  Freund  (Strastburg). 

Hegar,  Tuberculose  der  Tuben  und  des  Bauchfells.  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.,  1897,  No.  45.) 
Zusammenfassende  Abhandlung.  H.  unterscheidet  eine  ascendirende 
und  eine  descendirende  Form.  Erstere  soll  durch  Bacillen  aus  Stuhl- 
gängen bei  Darmtuberculose,  durch  schwindsüchtige  Untersucher,  vielleicht 
durch  den  Samen  an  Hodentuberculose  leidender  Männer  erzeugt  werden 
kOnnen.  Letztere  entsteht,  indem  Bacillen  aus  den  umgebenden  Darm- 
partieen  oder  verkästen  Mesenterialdrüsen  in  den  Bauchfellsack  und  von 
da  in  die  Tuben  gelangen.  Die  bekannte  Wurst-  oder  Rosenkranzform 
derselben,  Exsudate  in  der  Umgebung  und  Adhäsionen  treten  dann  auf, 
wie  bei  anderen  Tubenentzündungen.  Darmadhäsionen  geben  zu  Secundär- 
infectionen  Veranlassung.  Zum  Unterschied  von  anderen  Salpingitiden 
treiben  die  tuberculösen  den  uterinen  Tubentheil,  ja  die  Pars  keratina 
uteri  oft  knotig  auf.  Durch  die  Untersuchung  cürettirter  Schleimhaut  ist 
die  Diagnose  nur  ausnahmsweise  zu  stellen.  Die  Tuberculose  äussert 
nicht  nur  einen  allgemeinen,  sondern  auch  einen  localen  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  der  Organe.    Infantilismus  des  Uterus  sah  H.  mehrmals. 

H.   W.  Freund  {StnuOurg), 

WoUT,  Br.,  Ueber  adenomähnliche  Wucherungen  der  Tuben- 
schleimhaut bei  Tubentuberculose.     (Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gynäk.,  Bd.  VI,  S.  497.) 
20-jährige  Frau,    doppelseitiger  Tubentumor.    In    der  Schleimhaut 
miliare  Tuberkel,  z.   Th.  in  beginnender  Verkäsung;    Riesenzellen  und 
reichliche  Tuberkelbacillen  nachweisbar.    Ausserdem  markige,  epitheliale 
Zotten  und  Knoten  auf  der  Schleimhaut,  welche  analogen  Bildungen,  wie 
sie  bei  Uterustuberculose  beschrieben  sind,  entsprechen.     Mikroskopisch 
stellen  sie  drüsenschlauchartige  Gebilde  aus  gewuchertem  Epithel  dar,  die 
nirgends  in  die  Muscularis  eindringen.  ff.  w.  Freund  {attatamrg), 

Zahn,  F.  WUh.,  Ueber  Tubo-Ovarialcysten.  (Vi rchow 's  Archiv 
Bd.  CLI,  S.  260.) 
Verf.  konnte  seit  1879  15  Fälle  mit  zusammen  18  Tubo-Ovarialcysten 
und  2  Fälle  von  Tubo-Ovarialcysten-Schwangerschaft  beobachten.  Den 
Antheil,  den  das  Ovarium  an  der  Auskleidung  der  Cyste  nimmt,  beschreibt 
Z.  folgendermaassen :  „In  geringer  Entfernung  von  der  Einmündungssteile 
des  (Tuben-)Kanals  in  die  Cyste,  gewöhnlich  10—40  mm  nach  hinten  zu 
von  deren  Band  entfernt,  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Tubo-Ovarial- 
cysten eine  verschieden  grosse,  mehr  oder  weniger  in  das  Cysteninnere  vor- 
springende Wandverdickung  von  rundlicher  oder  eiförmiger  Gestalt,  von 
glatterer  Oberflächenbeschaffenheit  und  blasserer  Farbe,  als  die  der  um- 
gebenden Schleimhaut.    Zunächst  dem  inneren,  dem  Uterus  zugekehrten 
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Pol  der  Verdickang  setzt  sich  das  periphere  Ende  des  Ldg.  ovarii  an 
und  verliert  sich  in  der  Aussenmembran  der  Cyste.  Letztere  Thatsache 
allein  berechtigt  uns  schon  zu  der  Annahme,  dass  diese  umschriebene 
Wandverdickung  nichts  anderes  ist,  als  das  Ovarium.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  bestätigt  auch  in  der  That  diese  Vermuthung. 
Dieselbe  zeigt,  dass  hier  an  der  Innenfläche  keine  cubischen  oder  cylin- 
drischen  Epithelien,  sondern  einschichtige,  flimmerlose,  platte  Zellen  vor- 
handen sind,  etc.^' 

Z.  kann  sich  nach  seinen  Untersuchungen  nun  mit  keiner  der  bisher 
für  die  Tubo-Ovarialcysten  aufgestellten  Entstehungstheorieen,  die  er  der 
Reihe  nach  durchgeht,  einverstanden  erklären  und  nimmt  eine  sehr  ein- 
fache und  plausible  Entstehung  an,  indem  er  die  Tubo-Ovarialcyste  sich 
von  der  ein&chen  hydropischen  Tubencyste  nur  dadurch  unterscheiden 
lässt,  dass  das  Ovarium  bei  dem  stattfindenden  Verschluss  des  abdominalen 
Tabenostiums  mit  in  die  künftige  Cystenwand  eingeschlossen  wird.  Trotz 
des  geringen  Unterschieds  möchte  Verf.  aber  den  Namen  Tubo-Ovarial- 
cysten beibehalten,  da  dieselben,  wie  zwei  ausführlicher  beschriebene 
Präparate  lehren,  Sitz  von  Schwangerschaften  werden  können.  Z.  ver- 
muthet,  dass  ähnliche  Fälle,  unerkannt,  öfter  in  der  Literatur  beschrieben 
seien  und  dass  speciell  vereiternde  Extrauteringraviditäten  vielleicht  deshalb 
in  Tubo-Ovarialcysten  Platz  gegriffien  hätten,  weil  die  bei  diesen  weit  in 
den  Uterus  mündende  Tube  Entzündungserregem  leichter  zugängig  ist. 

Als  Rarität  wird  speciell  eine  Tubo-Ovarialcyste  beschrieben  und  ab- 
gebildet, bei  der  ein  ovariales  Mucoidkystom  in  den  Cystensack  vorragte. 

Ooebel(AUxandrün). 

Ba8eli1)eek,     Ueber    ein     traubenförmiges     Ovarialkystom. 
(Centralbl.  f.  Gyn.,  1897,  S.  1061. 
Papillomatöses  Kystom  mit  starker  Wandverdünnung. 

ff.   W.  Freund  (Strauburg). 

Pit^Iia,  Casuistischer  Beitrag  zur  posttyphösen  Eiterung 
in  Ovarialcysten.    (Centralbl.  f.  Gyn.,  1897,  S.  1109.) 
Entfernung  eines  Eierstockdermoids  bei  einer  25-jährigen  Nullipara, 
die  4  Monate  zuvor  einen  Typhus  überstanden.    Darmadhäsionen.    Aus 
dem  eitrigen  Cysteninhalt  wurden  Typhusbacillen  gezüchtet. 

J7.   W.  Freund  (Straetiurg). 

Heinrtelufl,  De  Tinfection  des  kystes  de  Povaire.    (Annal.  de 
Gyn.,  1897,  Avril.) 
Vereiterung  eines  verwachsenen  Ovarialkystoms  im  Wochenbett    In 
den  Lochien,  in  der  trüben  ascitischen  Flüssigkeit  und  in  dem  Cysteninhalt 
fanden  sich  eigenthümliche,  angeblich  saprophytische  Keime. 

B.  W.  Freund  (Straaeiwg). 

Johnson,  B.,  Multilocular  ovariau  cyst  in  a  child  oföyears. 
(Clinical  Transact,  1897,  S.  167.) 
Acute  Stieldrehung  eines  grossen  Ovarialkystoms  mit  Blutung  in  die 
Cyste  bei  einem  früher  gesunden  6-jährigen  Mädchen.    Keine  Adhäsionen. 

ff.   W.  Freund  {Straseburg). 

6eyl,  A«,  Betrachtungen  über  die  Genese  der  sog.  Ovarial- 
dermoide  mit  Bezug  auf  ein  Vaginalteratom.  (Volkm.  Vor- 
träge, N.  F.,  No.  190.) 
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Kleiner  Tumor  des  hinteren  Scheidengewölbes,  der  auf  die  hintere 
Muttermundslippe  überging,  enthielt  Hautgewebe,  Fett,  Drüsen,  glatten 
Muskel  und  Knochen.  6.  lehnt  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Ova- 
rialdermoide  durch  Einstülpung  der  Haut  oder  des  Achsenstranges,  sowie 
durch  eine  fötale  Inclusion  ab.  Er  behauptet,  dass  ein  Wucherungs- 
vorgang des  ovariellen  Eies  anzunehmen  sei  und  stützt  sich  auf  die  That- 
Sache,  dass  Eier  innerhalb  des  Follikels  eine  Wucherung  antreten,  und 
dass  die  von  ihrer  ürsprungsstätte  entfernten  Eier  (z.  B.  in  der  Tube) 
dasselbe  Verhalten  zeigen  können.  An  der  ganzen  inneren  Fläche  des  aus 
den  Müll  er 'sehen  Gängen  entstandenen  Theils  des  Oenitalapparates, 
ebenso  wie  im  Ovarium  sollen  Dermoidcysten  angetroffen  werden  können, 
was  G.  an  der  Hand  von  Literatur,  allerdmgs  älteren  Datums,  nachweist. 

H.   W.  Freund  (Sbratsburg). 

Thumlm,    Ueber    carcinomatöse    Degeneration    der    Eier- 
stocksdermoide.    (Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  LIH,  H.  3.) 
Mannskopfgrosse  verwachsene  Dermoidcyste  des  Ovariums  bei  einer 
65-jährigen  Frau  (Plattenepithelkrebs  mit  vielen  verhornten  Epithelperlen). 

ja.   W.  Freund  [JStrMtbtarp), 

Hand^,  Dermoidcyste.    (Med.  Record.,  1897,  Jan.  23.) 

Dermoidcyste  mit  Haaren,  oberhalb  des  Os  int.  aus  der  üteruswand 
ausgeschält.    M.  nimmt  den  Durchbruch  eines  Eierstockdermoids  an. 

ff,    W.  Freund  {Sttauhwrg), 

Herttens,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Dermoidcysten  des 
Ovariums   mit   besonderer  Berücksichtigung   der   Zahn- 
entwicklung in  denselben.  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXXVI, 
S.  287.) 
Kindskopfgrosse  Dermoidcyste   des  Ovariums  bei   einem  6-jährigen 
Mädchen.    In  der  Wand  fanden  sich  zwei  eigenthümliche  Gebilde,  von  denen 
das  eine  eine  Reihe  organartiger  Bildungen  enthielt,  die  eine  ganz  regd- 
massige  Anordnung  zeigten:   2  in  einem  Unterkiefer  sitzende  embryonale 
Zahnsäckchen  mit  einem  der  Zunge  ähnlichen  Zwischengewebe,  daran  an- 
schliessend Speicheldrüsen  mit  Ausführungsgängen,   femer  ein  kehlkopf- 
ähnliches Gebilde,  umgeben  von  Thyreoidea;  ein  plattgedrücktes  Medullar- 
rohr,  femer  Trachea  und  daneben  Darmtractus  z.  Th.  in  Gommunication 
mit  letzterer.  —  Das  zweite  dicht  neben  ihm  liegende  Gebilde  wies  einen 
flachen  Kopfknochen  nebst  Kopfhaut  auf.  —  In  einem  2.  Falle  eines  kleinen 
Eierstockdermoids  bei  einem  2-jährigen  Kind  fand  M.  Fettgewebe,  Cutis, 
Haare,  Drüsen  und  eine  eigenthümliche  polypöse  weiche  Wucherung,  welche 
von  der  Cutis  ausging.  — 

M.  stimmt  in  der  Hauptsache  Wilms  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med^ 
Bd.  LV)  zu,  dass  im  Ovarium  keine  nur  aus  Haut  bestehenden  Cysten 
vorkommen,  dass  regelmässig  die  Producte  aller  3  Keimblätter  betheiligt 
sind  und  sich  immer  entsprechend  der  Entwicklung  eines  mensehlichen 
Fötus  auszubilden  streben.  H,  w.  Freund  (aroMfary). 

Ewald,  E.,  Recidivirendes  und  metästasirendes  Teratom 
des  Ovariums.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1897,  No.  10.) 
21-jähriges  Mädchen.  Ein  grosses  solides  Teratom  des  rechten  Eier- 
stocks am  Netz,  welches  mit  weissen  Knötchen  besetzt  ist,  adhärent,  wird 
exstirpirt;  1  Jahr  später  ein  mannskopfgrosses  Teratom  des  Netzes  und 
des  früher  gesunden  linken  Ovariums.    Schon  10  Tage  später  bemerkt  man 
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einen  neuen  Tumor  links  im  Abdomen.  3.  Laparotomie  nach  3  Monaten. 
Multiple  Tumoren,  besonders  des  Netzes.  Einer  exstirpirt.  Tod  an  Peri- 
tonitis. Section :  Tumoren  auf  der  Leber,  dem  Zwerchfell,  Netz,  Mesocolon, 
Douglas,  auch  retroperitoneal  über  der  Wirbelsäule.  S&mmtliche  Tumoren 
waren,  wie  der  ursprüngliche,  solide  Teratome;  faseriges  Gewebe  mit 
Ealkplatten,  hyalinem  Knorpel,  Cysten  mit  Cylinderepithel  und  Flimmern, 
Pigment  in  Zellen;  Haare,  Fett,  Knochenspangen  u.  a.  m.  —  Nach  dem 
in  der  Literatur  vorliegenden  Material  schliesst  £. :  Die  soliden  Teratome 
des  Ovariums  finden  sich  bei  Weibern  im  geschlechtsreifen  Alter,  wachsen 
rasch,  recidiviren  auch  ohne  nachweisbare  maligne  Entartung,  metastasiren 
und  führen  zum  Tode,  sind  daher  klinisch  als  maligne  anzusehen. 

H,   W.  Freund  {ßrasUmrg)» 

Seymonr,    Vorfall    eines   sarkomatösen   Eierstocks.     (Med. 
News,  1897,  Febr.  20.) 
Sarkomatöses  Ovarium  aus  einer  Leistenhernie  entfernt. 

H.  W.  Freund  (8tra$9btarg). 

Maasland^  En  geval  van  sarcoma  ovarii.    (Geneesk.  Tüdschr.  voor 
Nederl.  Ind.,  Bd.  XXXVH.) 
Linksseitiges  Sarkom  bei  einem  11-jährigen  Mädchen.    Ovar,  dextr. 

normal.  JJ.    W.  Freund  (JS^aeaburg). 

Briggs,  Fibroma  of  the  ovary  and  ovarian  ligament.    (Brit. 
med.  Joum.,  1897,  May  1.) 
8  Fälle  von  Fibroma  ovarii  (nur  einmal  doppelseitig)  und  einer  von 
Fibrom  des  Lig.  ovarii.    Stets  reines  Fibrom.   Uterus  immer  unbetheiligt. 

ff,   W.  Freund  (StraBthurg). 

Boherts,  H.,  A  case  of  fibroma  of  the  ovary  undergoing  cal- 
careous  degeneration.  (Transact. Obstet. Soc.  of  Lond.  Vol. XXXIX, 
S.  8,  Part  I.) 
29-jährige  sterile  Frau.    Grosses,   nicht  adhärentes  Fibroma  ovarii 

dextri,  nicht  cystisch  degenerirt,  zeigt  central  bedeutende  Kalkablagerungen. 

Kein   Ascites.  H.    W,  Freund  (BtratOwrg). 

Sfhottl&nder,  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  derOsteo- 
malacie.  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXXVII,  S.  441.) 
In  3  Fällen  zeigten  die  Eierstöcke  bei  puerperaler  Osteomalacie  die 
als  „Angiodystrophie"  beschriebenen  Veränderungen,  Vergrösserung  des 
Organs,  Vermehrung  und  hyaline  Entartung  der  Gefässe,  fast  völliges 
Fehlen  der  Primordialfollikel,  kleincystische  Degeneration,  dazu  leicht  ent- 
zündliche Vorgänge  und  Blutungen  ins  Stroma.  Die  von  Kehr  er  aufge- 
stellte Theorie,  dass  es  sich  um  eine  vom  Eierstock  aus  erzeugte  Er- 
krankung des  Blutes  handelt,  welche  die  Knochenerkrankung  hervorruft, 
ist  physiologisch  und  pathologisch  gut  gestützt. 

H.  W.  Freund  (Strmeehurg), 

Heyse,    Ein   Beitrag    zur    mikroskopischen    Anatomie   der 
Ovarien  Osteomalakischer.    Dissert,  Halle  1897. 
Degenerative  Zustände  an  den  Ovarialnerven,  grosser  Nerven-  und 
Gefässreichtiium,  hyaline  Gef&ssdegeneration  finden  sich  nicht  ausuahm»- 
los  bei  Osteomalacie.  ff.  w.  Freund  (/StroMMy). 
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Blermer,    B.,    Zwei  Fälle    von  Oyarialhernien.     (Centralbl.    f. 
Gyn.,  1897,  No.  9.) 
1)  Doppelt  zu  grosses,  cystös  entartetes  Ovarium  in  einem  Leisten- 
brach adhärent.    2)  Kleines  Ovarium  in  einem  Bruchsack. 

B.   W.  Freund  {ßtrattJmrg), 

Pompe  Tan  Heerderroort^  Das  Ovarium  bei  Fibromyom  des 
Uterus.  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.,  Bd.  VIII,  No.  1.) 
P.  kann  Bulius'  Angaben  nicht  durchweg  bestätigen.  Endzündliche 
Veränderungen  fand  er  nie.  Die  Grösse  der  Ovarien  erklärt  sich  nicht 
nur  aus  VergrOsserung  der  Follikel  und  Gystenbildung,  sondern  auch 
aus  Bildung  der  Corpora  albicantia.    Die  (zefässe  zeigen   meist  hyaline 

Degeneration.  H.   W.  Frtund  (Siranhurg). 

Ito,  Ueber  Fibrome,  Cystofibrome  und  Adenomyofibrome 
der  Scheide.  Dissert.  Halle,  1897. 
Neben  andern  ein  seltener  Tumor  der  h  i  n  t  er  en  Vaginalwand,  der  höchst 
wahrscheinlich  als  Wucherung  von  Besten  des  Wolff 'sehen  Körpers  anzu- 
sehen ist,  analog  den  Adenomyomen  der  Gebärmutter.  Unterhalb  des 
Plattenepithelüberzuges  liegen  in  dem  lockeren  mit  Muskelfasern  durch- 
setzten Bindegewebe  Drüsenröhrchen,  die  z.  TU.  Cysten  bilden,  in  charakte- 
ristischer Anordnung.    Pseudoglomeruli  oder  Flimmern  nicht  nachweisbar. 

H.   W,  Freund  {Straeehurg). 

Lindenthaly  0.  Th.,  Zur  Aetiologie  der  sogenannten  Kolpo- 
hyperplasia  cystica.    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1897,  S.  3.) 

L.  untersuchte  2  Fälle  von  sogenannter  Kolpohypertrophia  cystica. 
Dieser  Zustand  wurde  bisher  einerseits  als  Betentionscysten  von  Schleim- 
drüsen mit  darin  eintretender  Gasbildung,  andererseits  als  Folge  des 
Eindringens  von  Luft  durch  traumatische  Einrisse  in  die  Gewebsspalten 
gedeutet.  Nur  wenige  Forscher  (Eisenlohr)  sahen  die  gasbildenden 
Bakterien  als  die  Ursache  an,  ohne  jedoch  solche  nachweisen  zu  können. 

L.  gelang  es  nun  in  zwei  Fällen  einerseits  durch  Züchtung  einen 
anaöroben  Bacillus  zu  cultiviren,  der  sowohl  auf  entsprechenden  Nähr- 
böden Gasbildung  zeigte  als  auch  bei  Thierversuchen  sie  eintreten  liess, 
andererseits  auch  in  Schnitten  sie  zu  finden.  Er  schlagt  für  ihn  den 
Namen  Bacillus  emphysematis  vaginae  vor.  «.  Omyhiaru  {Wim), 

Pleriiig,  Fibrom  der  Vulva.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1896,  No.22.) 
Verf.  beschreibt  in  dieser  Arbeit  einen  bei  einem  26-jährigen  Weibe 
durch  Operation  entfernten  Tumor  des  Labium  majus  dextrum,  der  über 
Faustgrösse  besass  und  sich  bei  der  nachfolgenden  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  ein  zellenreiches  Fibrom  repräsentirte,  in  wdchem  es  bereits 
zur  schleimigen  und  hyalinen  Degeneration  gekommen  war.  P.  schliesst 
sich  in  diesem  Falle  der  Meinung  El  ob's  an,  welcher  die  Entstehong 
der  meisten  dieser  Tumoren  aus  dem  Unterhautzellgewebe  ableitet  Eine 
periodische  Anschwellung  desselben  während  der  Menstruationen  war 
trotz  der  reichlichen  Versorgung  der  Geschwulst  mit  Gefässen  nicht  zu 
constatiren.  o.  zaufai  {Prm§). 

Cullen,  Adenomyoma   of  the   round  ligament.    (Johns  Hopkins 
Hosp.  Bullet  No.  62/63,  May-June,  1896.) 
Tumor  aus  der  rechten  Leistengegend  exstirpirt,  im  Lig.  rot  entwickelt 
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Zwischen  glatten  Muskelfasern  finden  sich  ausser  gelbbraunem  Pigment 
zahlreiche  kleine  längliche  Drüsen,  die  den  Uterindrüsen  absolut  gleichen 
und  von  einem  Gewebe  umgeben  sind,  das  sich  wie  Uterusmucosa  verhält. 
Eine  Anordnung  in  Pseudoglomeruli  fehlt  nicht  C.  hält  eine  Abstammung 
von  abnormen  Anlagen  des  Müll  er 'sehen  Ganges  für  wahrscheinlich. 

H,  W,  Freund  (Sira$iiurg). 

Graefe,  Ein  Fall  von  Myxom  des  Labium  majus.    (Gentralbl.  £ 
Gyn.,  No.  4.) 
Reines  Myxom,  nur  in  der  Peripherie  Bindegewebe.    G.  nimmt  Um- 
wandlung eines  ursprünglichen  Fibroms  an.  s.  w,  Freund  (straaeburg). 

Nelirkom,  A«,  Persistenz  des  Sinus  uro-genitalis.  Atresia 
yaginae.  Pyometra.  [Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 
zu  Heidelberg.]  (Virchow's  Archiv,  Bd.  CLI,  S.  63) 
11-monaÜiches  Kind,  bis  3  Wochen  vor  dem  Tode  gesund,  dann 
Pneumonie,  nach  8  Tagen  in  der  rechten  Seite  des  Abdomens  Geschwulst- 
bildung, zugleich  hohes  Fieber.  Section  ergab  im  rechten  Unterlappen 
Atelectase  und  Bronchiolitis  purul.  Hinter  der  Harnblase  eine  faustgrosse 
Geschwulst,  die  sich  als  Pyometra  entpuppte,  an  der  ein  Pyosalpinx  dexter 
sass.  Beiderseits  Ureterdilatation  und  Hydronephrose.  Die  Pyometra 
communicirte  mittelst  einer  stecknadelkopfgrossen  Oeffnung  im  Blasengrunde 
mit  der  Harnblase.  Diese  Oeflnung  hält  Verf.  fiir  das  Orif.  extern,  uteri, 
den  als  Harnblase  imponirenden  Sack  für  die  Blase  inclusive  dem  oberen, 
ursprünglich  als  Kanal  in  den  Sinus  uro-genitalis  mündenden  Scheiden- 
abschnitt und  dem  oberen  Theil  dieses  Sinus.  Die  äusseren  Genitalien  waren 
normal  gebildet. 

Die  Ursache  der  Pyometra  und  einer  ausserdem  vorhandenen  fibrinösen 
Peritonitis  sieht  N.  in  einer  infectiösen  Nephritis  und  Gystitis. 

Ooebel  (Alexandrien), 

CFeldner,    Fibroma   molluscum   labii   majoris.    (Dissert  Greifs- 
wald, 1897.) 
Manuskopfgrosses  weiches  Fibrom  der  rechten  grossen  Schamlippe. 
Feinfaseriges  Bindegewebe;  nur  in  der  Umgebung  der  Gefässe  reichlicher 

angehäufte  Kerne.  H.   W.  Freund  (StneOurg). 

Honan,  Ueber  die  Carcinome  der*  Glandulae  Bartholini. 
(Dissert.  Berlin,  1897.) 
Pflaumengrosser  solider  Tumor  der  verschlossenen  rechten  Glandula 
Bartholini.  In  einem  bindegewebigen  Gerüst  mit  kleinzelliger  Infiltration 
liegen  Epithelstränge  mit  kleinen  polymorphen  Zellen.  Vergrösserte  Leisten- 
drüsen desselben  Baues.  —  Die  Literatur  ist  zusammengestellt. 

ff,   W.  Freund  (Stroitburg). 

ThSle,  Angeborene  Cysten  der  Genitoperinealraphe.  (Bdtr. 
z.  kUn.  Chir.,  Bd.  XX,  H.  2.) 
Bei  einem  51-jährigen  Mann  exstirpirte  Garrö  eine  an  der  Baphe 
penis  gelegene  5  cm  lange,  ^/g  cm  dicke  Cyste.  An  der  oberen  (urethral- 
wärts)  gelegenen  Wand  bestand  die  Auskleidung  aus  Cylinderepithel,  an 
der  unteren  Wand  aus  geschichtetem  Plattenepithel,  welches  an  einer  Stelle 
direct  in  die  Epidermiszellen  überging.  Die  ausführlichen  entwicklungs- 
geschichtlichen Darlegungen,  welche  die  Entstehung  solcher  Cysten  und 
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Dire  Auskleidung  mit  zweierlei  Epithel  erklären,  können  nicht  Gegenstand 

des  Referats  sein.  Ho/meiater  (rabmifen). 

Ofbert^  Absc^s  du  petit  bassin  avec  pelvip^ritonite;  com- 
pression  de  Turötre  droit,  hydronephrose  double,  tron^ 
bles  nerveux  ur^miques.    (Lyon,  med.,  1897,  No.  21.) 
Die  durch  die  Section  festgestellten  Veränderungen  fanden  sich  bei 

einer  Puella,  welche  an  Albuminurie  gelitten  hatte. 

H.  W.  Fremnd  {»ra$amp). 

Elngklst,  Ueber  puerperalen  parametritischen  Abscess  mit 
nachfolgender  Pyelonephritis.  Dissert.,  Greifswald  1897. 
Sectionsfall  einer  an  Parametrit.  puerp.  exsud.  in  einem  arämifichen 
Anfall  verstorbenen  Person.  Das  rechtsseitige  Exsudat  verlöthete  den 
Proc.  yermif.,  der  sich  perforirt  zeigte,  wie  die  verdickte,  mit  eitrigem 
Inhalt  gefüllte  Harnblase.  Eitriger  Inhalt  im  linken  Nierenbecken.  An 
Stelle  der  rechten  Niere  ein  derbes  Gewebe,  bei  dessen  Einschneiden  ein 
vielkammriger  Sack  (Nierenbecken)  eröffnet  vdrd,  dessen  Wand  nur  noch 
dfinne  Reste  von  Nierensubstanz  aufweist  h.  w.  Freund  (sirms»iurgy 

Michels,  Ueber  kalte  Abscesse  der  Bauchdecken.  (Dissertation^ 
Bonn  1897.) 
3  Fälle  von  tumorartigen,  grösstentheils  aus  schwieligem  Gewebe  and 
wenig  eingedicktem  Eiter  bestehenden  Verdickungen  in  der  Bauchwand. 
Bei  der  Operation  des  einen  wurde  ein  adhärentes  DarmstQck  resedrt,  bei 
einem  anderen  ein  kleines  Aestchen  als  Fremdkörper  entdeckt.  M.  glaubt^ 
dass  diese  kalten  Abscesse  vom  Darm  ihren  Ausgang  nehmen. 

B.   W.  Freund  {Shratabtrgy 

Menge,     Demonstration    von    Tumoren    der    Bauchdecken. 
(Centraibl.  f.  Gyn.,  1897,  S.  442.) 
Fibrome,  Lipome  und  Adenome,  ein  Gallertcarcinom  im  Nabeliing,  ein 
eigenthümlicher  maligner  Tumor  der  Nabelgegend. 

H,   W.  Freund  {Strauhargy 

Walbaum,    üeber   Desmoide  der  Bauchdecken.     (Dissertation, 
Bonn  1897.) 
Mittheilung  von  ö  Fällen.  h,  w.  Freund  (<Sbtuafi«rf). 

Targett,  Accessory  adrenal  bodies  in  the  broad  ligaments. 
ÖTransact  Obstet.  Soc.  of  Lond.  Vol.  XXXIX,  P.  H,  S.  157.) 
In  den  Ligg.  lat.  eines  todtgeborenen  Mädchens  fand  sich  eine  An- 
zahl weisslicher  Knötchen,  welche  mikroskopisch  als  Theile  accessorischer 
Nebennieren  erkannt  wurden.    Genitalien  normal. 

H.  W.  Freund  {Simeth^. 

Boollly,  üeber  den   „Ascites  der  jungen  Mädchen".    (AbeiDe 
m6d.,  1897,  No.  26.) 
Den  „Ascites  der  jungen  Mädchen"  Cruveilhier's  glaubt  B.  als 
tuberculösen  ansprechen  zu  müssen.    Er  geht  meist  von  primären  Adnex- 
erkrankungen  aus.  J7.  w.  Freund  (StroMOmn)' 
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Nachdruck  vrhoUtu 

Pathologiach-anatomiBche  ünterauchnng  eines  Falls  von 
„Cystitis  emphysematosa''. 

Von  Dr.  med.  W.  J.  Kedrowsky. 

(Aas  dem  pftthologiseh-anatomischen  Institut  der  Universitftt  Moskau.) 
Mit  4  Pieren. 

In  den  Sectionsaal  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  wurde  am 
5.  Februar  1897  die  Leiche  einer  weiblichen  Person  mit  der  klinischen 
Diagnose  Eklampsia  geschafft. 

In  der  Krankengeschichte,  die  mir  liebenswQrdiger  Weise  von  der 
geburtshülflichen  Klinik  überlassen  wurde,  ist  Folgendes  angegeben: 

Die  Kranke,  eine  ßtubenmagd,  ist  28  Jahre  alt  Im  8.  Monat  ihrer  Schwanger- 
schaft erkrankte  sie  plötzlich  unter  Convulsionen  und  wurde  am  31.  Januar  um  10  Uhr 
Abends  bewusstloe  in  die  Klinik  geschafft  Die  Nacht  hindurch  bis  zum  anderen  Mergen 
um  10  Uhr  hatte  sie  im  Granz^i  14  derartige  Anfälle;  dieselben  folgten  lasch  auf- 
einander und  dauerten  unwahr  1—2  Minuten.  Da  die  üblichen  Mittel,  welche  zur 
Unterbrechui^  der  Krankheitsanfälle  dienen,  wirkungslos  blieben,  so  beschloss  man,  die 
Frühgeburt  einzuleiten.  Nach  der  Erweiterung  des  Grebärmuttermundes  mittds  Brown 's 
Colpeurynter  wurde  die  Wendung  auf  den  Fuss  gemacht  und  darauf  zwei  todte,  für 
ihr  Alter  gut  entwickelte  und  mcht  macerirte  Föten  herausgezo^.  Nach  der  Ope- 
ration wurden  die  Anfälle  schwächer  —  sie  traten  nur  noch  dreimal  auf  —  trotzdem 
starb  die  Kranke  am  5.  Februar,  ohne  wieder  zum  Bewusstsein  zu  kommen,  unter  den 
Erscheinungen  der  Herzschwäche.  Beim  Eintritt  in  die  Klinik  betrug  die  Temperatur 
383^  an  den  übrigen  Tagen  etwas  unter  39^ 

Der  TTrin,  der  gleich  nach  der  Operation  mit  einem  Catheter  entnommen  wurde, 
zeigte  reichen  Blut-  und  Eiweissgehalt  Bei  der  Autopsie  wurden  die  interessantesten 
Veränderungen  in  der  Harnblase  und  demnächst  in  den  Nieren  gefunden. 

Die  Säleimhaut  der  Harnblase  ist  intensiv  geröthet  und  mit  einer  (fichten 
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Schicht  einer  blutig  gefärbten ,  trüben,  echänmenden  Flüssigkeit  bedeckt  Ihr  Gewebe 
enthält  eine  nosse  Anzahl  von  Gasblasen.  deren  Grösse  diejenige  eines  Hirsekorns 
nicht  übertrefren.  Diese  Gasblasen  sind  zu  kleinen  Häufchen  gruppirt  Dadurch  w^en 
kleine  örtlich  beschränkte  G«webserhöhungen  hervorgerufen,  so  oass  die  innere  Fläche 
der  Blase  höckerig  erscheint. 

Die  iSchleimmiut  derUreteren  und derNierenb ecken  ist  geröthet,  geschwollen 
und  enthält  eine  Anzahl  kleiner  Hämorrhagieen  in  Form  von  Flecken  und  Streifchen. 
Die  Nieren  sind  vergrössert  Auf  ihrer  Oberfläche  erkennt  man  eine  grosse  An- 
zahl kleiner  Eiterhode  in  Form  von  Flecken  von  verschiedener  Grösse  und  GestslL 
Die  charakteristischen  Eiterherdchen  ziehen  in  Form  von  Strahlen  in  die  Medularsnb- 
stanz  hindn ,  dem  Gtan|;e  der  geraden  Kanälchen  folgend.  Die  Rindenschicht  ist  ver- 
dickt und  geschwellt  Man  erkennt  in  ihr  Eiterherde  in  Form  von  Flecken  verschie- 
dener Gestolt  Unter  der  inneren  Kapsel  d^  Niere  haben  sich  an  dnigen  Stella 
Gruppen  von  Gasblasen  gebildet,  die  etwa  die  Grösse  einer  Erbse  besitzen. 

Was  die  übrisen  Organe  betrifft,  so  findet  sich  in  den  Lungen  eine  grosse 
Anzahl  verdichteter  Fartieen,  wie  sie  immer  bei  der  katharrhahschen  Bronchopneumonie 
gefunden  werden.  Drei  solche  Herde  finden  sich  in  dem  oberen  Lobus  der  linken 
Lunge,  und  eine  Anzahl  von  kldneren  Herden  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge. 
Auf  dem  Durchschnitt  sin  d  diese  Herde  grau-roth.  Auf  Druck  entleeren  sie  tropfenweb 
Eiter.  Unter  der  Pleura,  den  E^tzündungsstellen  entsprechend,  sind  wenige  G«sblasen 
angehäuft. 

JBäne  kleine  Gruppe  solcher  Blasen  findet  sich  auch  unter  dem  Elndocard  des 
linken  Ventriculus. 

Die  Milz  ist  IV.mal  vergrössert,  welk. 
In  der  Leber  Ueine  Hämorrha^een. 

Leichte  ikterische  Färbung  der  Haut  und  der  inneren  Organe. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  ist  vom  Epiüiel  entblösst  und  mit  ausgetretenem 
Blute  bedeckt  An  eini^  Stellen  sieht  man  das  in  Desquamation  begriffene  Epithel 
in  Häufchen  gelagert  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen.  Gut  erhalten  ist  das  Epithel 
in  den  Falten,  resp.  Vertiefungen  der  Schleimhaut    Die  Blutgefässe,  insbesondere  die 

Gapillaren  und  Venen, 
sind  stark  erweit^t  In 
ihrer  Um^bung  findet 
man  an  emigen  Stellen 

scharf  abg«Erenzte 
Bundzelleninmtrate,  an 
anderen  dagegen  smd 
die  runden  Zell^  un- 
abhängig von  den  Ge- 
fassen  angehäuft  (Fig.  1 
und  2).  Die  Schleimhaut 
ist  von  dem  ausgetre- 
tenen Blute ,  waches 
zum  Theil  bis  zur  Ober- 
fläche ^angt  ist  and 
das  Epithel  abgehoben 
hat,  durchsetzt  Die 
Gasblasen  finden  sich 
nur  in  der  Schlcamhaut, 
nicht  etwa  auch  in  der 
Muscularis.  An  einigen 
Stellen  sind  diese  Bes- 
ehen in  grosser  Anzahl 
vorhanden,  so  dass  sie 
gewissermaassen  meh- 
rere Etagen  bilden.  In 
diesen  Fällen  sind  ihre 
Wände  durch  grosee 
Dünnheit  ausgezeiclmet, 

so    dass    sie    tn^ncTimjü 

unter    dem    Gasdruck 

bersten.  IndiesemFiüle 

öffnen   sich   die  Blis- 

ades  Bläschen  oder   in  die  Harnblase.     An  anderm 

aut  zwei  Beihen  von  Bläschen,  die  von  einander  vermittelst 


Fig.  1,     Die  Wand  der  Humblase.     VergrSsserang  6. 


chen   entweder   in  ein  ang 
SteUen  enthält  die  Schle 
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Fig.  2.     Dasselbe.  Scbmrf  mnsgeprigtes  EotBftndnogsiiifiltmk. 
VergröMeruDg  40. 


ziemlich  dicker  Wände,  deren  G«webe  reich  an  mnden  Zellen  und  freiliegenden  rothen 
Blutkörperchen  ist,  abeesondert  sind.    Die  Grösse  der  Bläschen  ist  amr  wechselnd: 
manche    sind    dem   unoe- 
waffneten  Auge  nur  ehern 

sichtbar,    andere   dagegen  ..^^ 

haben  unwahr  die  Urösse 
eines  HirBekoms.  Ihre 
Form  ist  grösstentheils 
nmd  und  manchmal  merk- 
würdig regelmässig,  so  dass 
man  den  Eindruck  hat,  als 
ob  sie  mit  einem  Stopfer 
ausgestossen  wären.  Der 
grössere  Theil  jedoch  hat 
eine  unregelmässige  Gre- 
stalt,  besonders  da,  wo  sie 
dicht  an  einander  liegeD. 
Der  Innenraum  der  Blasen 
ist  grösstentheils  frei  von 
irgend  welchem  Inhalt, 
manche  aber  sind  zum 
Theil  mit  Blutkörperchen 
angefüllt  oder  enthalten 
desquamirte  Plattenepithel- 
zellen.  Ein  Thdl  der  Bläs- 
chen hat  holperige,  gleich- 
sam angerissene  Wände, 
die  meisten  Wände  sind 
dag^en  ganz  glatt  und 
mandimaf  mit  Endothel- 
zellen  be!egt.  In  der  Peri- 
p>herie  der  Bläschen  finden 
sich  eine  oder  zwei  Beihen 
von  platten  Zellen. 

Der  Unterschied  in  dem  Aussehen  der  Blasen  erklärt  sich  aus  ihrer 
ungleichen  Herkunft. 

Die  einen  Blasen  sind  wahrscheinlich  aus  den  Lymphlücken  ent- 
standen, die  anderen  dagegen  aus  Lymphgefässen  oder  sogar  aus  Blut- 
capillaren  ^),  die  dritten  aus  den  Falten  der  Schleimhaut.  Die  Entstehung 
der  zwei  ersten  Arten  erklärt  sich  von  selbst,  dagegen  bedarf  die  Art  der 
Entstehung  der  dritten  einer  näheren  Erörterung. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  bildet,  wie  bekannt,  eine  grosse  An- 
zahl von  Falten  und  Vertiefungen  —  ein  Resultat  der  Verkürzung  der 
Muscularis. 

In  unserem  Falle  erschienen  diese  Falten  besonders  hoch,  wahrschein- 
lich ans  dem  Grunde,  weil  in  Folge  der  Anwesenheit  des  Emphysems 
die  Schleimhaut  bedeutend  verdickt  war.  Man  kann  sich  leicht  vorstellen, 
dass  die  Gasblasen  im  Stande  waren,  den  oberen  Theil,  so  zu  sagen  das 
Collum  dieser  drüsenähnlichen  Falten  zusammenzudrücken,  dagegen  hat 
sich  der  untere,  tiefer  liegende  Theil  derselben  unter  dem  Gasdruck  bis 
zur  Entstehung  der  Bläschen  aufgebläht  Die  abgeflachten  Zellen,  mit 
denen  die  Falten  ausgefüllt  sind,  konnten  entweder  bis  zur  Peripherie 
zurückgedrängt  werden,  oder  sich  auf  eine  gewisse  Zahl  von  Häufchen 
vertbeilen  und  in  diesem  oder  jenem  Falle  sich  in  die  Höhle  des  ent- 
standenen Bläschens  niedergelassen  haben. 

Mittels  Färbung  mit  Hämatoxylin  oder  noch  besser  mit  Loeffler's 
Methylenblau  und  Gentianaviolet  nach  der  Gram 'sehen  Methode  wurde 

1)  WenigsteoB  konnte  m«n  «nf  einigen  Schnitten  bisweilen  kn^elförmig  ausgedehnte  Rlome 
sehen,  die  mit  EndothelseUen  belegt  and  zu  7t — Vs — V4  ^^"^^  Grösse  mit  Blat  angefUlt  waren. 
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in  der  Schleimhaut  der  Blase  die  Anwesenheit  einer  grossen  Anzahl  Yon 
Bakterien  constatirt  (Fig.  3).    Diese  Bakterien  sind  ein  wenig  kleiner  als 

Milzbrandbacillen  und 
unterscheiden  sich 
.  .  von  ihnen  ausserdem 

.  '^  ^v^  durch  ihre  stark  ab- 

gerundeten Ränder. 
Die  Bakterien  liegen 
auf  derganzen  inneren 
Fläche  der  Schleim- 
haut zerstreut  und 
finden  sich  in  grosser 
Anzahl  zwischen  den 
Epithelzellen  und  den 
Formelementen  des 
ausgeflossenen  Blutes. 
An  einigen  Stellen 
gruppiren  sie  sich  zu 
einander  und  bilden 
sogar  Häufchen,  die 
schon  bei  der  Häma- 
toxylinfärbung  deut- 
lich hervortreten.    In 

den  Falten  der 
Schleimhaut,  in  den 
Lymphlücken  und  Ca- 
pUlaren  dringen  die 
Bakterien  durdi  das 
Wändchen  in  die  Tiefe  und  zerstreuen  sich  im  ganzen  Schleimhaut- 
gewebe zwischen  den  Gasblasen.  In  der  Höhle  der  Bläsdien  selbst 
kommen  sie  verhältnissmässig  selten  vor,  und  ihre  Beziehung  zu  den- 
selben ist  tlberhaupt  eine  andere,  wie  in  Heidenreich's  und  Ernst's 
Fällen. 

Nur  in  den  Bläschen,  die  in  den  Falten  der  Schleimhaut  entstanden 
sind,  kommen  die  Bakterien  fast  immer  vor  und  nehmen  dort  am  häu%- 
sten  zusammen  mit  den  Epithelzellen  ihren  peripheren  Theil  ein. 

Bei  einigen  Schnitten  fanden  sich  Bakterienhäufchen  auch  in  den  grossen 
Schleimhautvenen. 

In  den  Nieren  befinden  sich  die  Bakterien  hauptsächlich  in  den  geraden 
und  gewundenen  Eanälchen,  so  dass  sie  hier  ganze  Haufen  in  Form  von 
Gylindern  bilden,  welche  das  Lumen  der  Kanälchen  ausfüllen  (Fig.  4).  An 
einigen  Stellen  durchdringen  sie  die  Wand  der  Kanälchen  und  liegen  im 
interstitiellen  Gewebe.  In  ihrer  Umgebung  rufen  sie  eine  stark  ausgeprägte 
eitrige  Entzündung  mit  stark  hämorrhagischem  Charakter  hervor.  Im 
Parenchym  des  Organs  finden  sich  starke  Veränderungen:  das  Epithel 
ist  gequollen  und  gekörnt,  an  einigen  Stellen  nekrotisirt  und  desquamirt, 
an  anderen  sind  die  ganzen  Lumina  der  Kanälchen  mit  hyalinen-,  wachs- 
artigen oder  kömigen  Gylindern  ausgefüllt. 

In  den  Lungen  haben  die  Bakterien  sich  bereits  diffus  durch  das 
ganze  Gewebe  verbreitet.  An  den  Stellen  der  herdförmigen  Pneumonieen, 
wo  die  Alveolen  mit  dem  Entzündungsexsudat  ausgefüllt  sind,  sind  sie  in 
grosser  Menge  in  Form  von  Häufchen  vorhanden.  Die  Zellen  der  Leber 
sind  angeschwollen  und  enthalten  einige  Fetttropfen.    In  den  Capillaren 


Fig.   3.     Dms    swei   Oasbläschen   absondernde   Windchen. 
BacUlenhaofen.     Carbolfachsin  and  Methylenblao.    Vergr.  1000. 
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und  in  den  Aesten  der  Vena  portaram  findet  man  die  Bakterien  in  ver- 
hältnissmässig  geringer  Anzahl. 

DieFärbbar- 
keit  der  Kerne 
des  Lungenge- 
webes,insbeson- 
dere der  paren- 
chymatösen Bil- 
dungen ist  sehr 
herabgesetzt. 

Auf  den  Vor- 
schlag des  Directors 
des  Instituts,  Herrn 
ProfDr.M.N.Niki- 
foroff  wurden  aus 
der  schaumigen  Flüs- 
sigkeit,   welche    die 

Schleimhaut  der 
Harnblase  bedeckte, 
sowohl  anaärobe  als 
auch  aärobe  Platten- 
culturen  angelegt,  mit 
deren  Hülfe  ich  nur 
eine  einzige  Art  yon 
Bakterien  mit  fol- 
genden Eigenschaften 
züchten  konnte. 

Das  Bacterium 
ist  ein  ziemlich  dickes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Rändern.  In  Gulturen 
aof  gewöhnlichen  Nährböden  zeigt  es  deutlichen  Polymorphismus:  beim 
schnellen  Wachsen  auf  frischer  Cultur  erscheint  es  als  Goccus,  häufig  auch 
als  Diplococcus,  dessen  Länge  entweder  seine  Breite  gar  nicht,  oder  nur 
sehr  wenig  fibertrifit.  Dazwischen  finden  sich  auch  ovale  Kokkenformen 
—  Uebergangsformen  zu  den  Stäbchen  und  endlich  lange  Stäbchen. 

Das  Bacterium  bildet  rasch  Involutionsformen. 

Am  3.  oder  4.  Tag  schwellen  die  Kokken  bis  auf  das  2  bis  2^/s-£ache 
ihrer  Grösse  an.  Die  Stäbchen  quellen  auf,  krümmen  sich  und  schwellen 
manchmal  kugelförmig  an.  Aber  auch  in  solchem  Zustande  färbt  der 
Mikrobe  sich  starkl,  fast  noch  stärker  wie  im  natürlichen  Zustande,  mit 
den  Anilinfarben.  Die  zwei  ersten  Generationen  wuchsen  sehr  gut  bei 
Luftabschluss,  sehr  schlecht  dagegen  bei  Luftzufuhr.  Aber  schon  von  der 
dritten  Generation  an  wurde  dieser  Unterschied  bedeutend  geringer  und 
verschwand  mit  der  Zeit  ganz.  In  beiden  Zuständen  (anaerob  oder  aörob) 
producirte  das  Bacterium  eine  grosse  Menge  Gase,  die  jedoch  im  ersteren 
Falle  viel  bedeutender  war  als  im  zweiten.  Dasselbe  gilt  auch  in  Bezug 
auf  den  Zucker :  in  zuckerhaltigen  Nährböden,  besonders  bei  37—39®,  wurde 
die  Gasbildungsfähigkeit  der  Bakterien  stark  vermehrt.  Auf  den  Gelatine- 
platten erscheint  dies  Bacterium  am  3. — 4.  Tag  in  Form  von  wenig  charakte- 
ristischen weiss-grauen  oder  leicht  gelblichen  Punkten,  die  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  kömig  aussehen. 

Auf  Agaxplatten  ist  das  Wachstum  schon  am  2.  Tag  bemerkbar.  Das 
Bacterium  tritt  hier  in  Form  von  runden  oder  linsenförmigen  Bildungen 


Fig.  4.     Niere. 
VergrSsseruog  1000. 
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kerVof ,  welche  dem  unbewafineten  Auge  gelblich  und  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  braun  ersctieinen.  Als  Agarstichcultur  wächst  das 
Bacterium  in  Form  eines  wenig  ctiarakteristischen ,  weissgrauen,  feuchten 
Belags,  auf  der  Kartoffel  als  kaum  sichtbarer  Belag. 

In  Zuckergelatinestichculturen  wachsen  diese  Bakterien  in  den  tieferen 
Schichten,  verflüssigen  den  Nährboden  und  bilden  eine  grosse  Menge  Gasbläs- 
chen. Auf  der  gewöhnUchen  Gelatine  wächst  das  Bacterium  längs  des  Stiches 
in  Form  von  kleinen  Körnchen,  ohne  Verflüssigung  mit  Bildung  von  nur  1 
bis  2  Gasbläschen. 

Die  Virulenz  der  Bakterien  wurde  an  weissen  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen erprobt:  ^/^  ccm  einer  eintägigen  Gultur  wurde  in  die  Bauch- 
höhle der  Maus  und  ^/^  ccm  derselben  einem  Meerschweinchen  subcutan 
injicirt.  Die  Maus  starb  schon  nach  einigen  Stunden  unter  den  Erschei- 
nungen der  hämorrhagischen  Peritonitis,  das  Meerschweinchen  dagegen  erst 
nach  2  Tagen  unter  den  Erscheinungen  eines  bedeutenden,  in  weitem 
Umfange  um  die  Injectionsstelle  verbreiteten  hämorrhagischen  Infiltrates. 
Gasbildung  in  dem  Gewebe  wurde  nicht  constatirt.  Nach  12  Tagen  wurde 
einem  Meerschweinchen  dieselbe  Menge  der  Gultur  injicirt,  dieses  Mal 
jedoch  mit  negativem  Resultate :  das  Thier  erholte  sich  nach  verhältniss- 
mässig  leichter  Erkrankung.  Offenbar  bewahren  die  Bakterien  ihre 
Wirkung  auf  künstlichen  Nährböden  nur  sehr  kurze  Zeit. 

So  weit  die  Beschreibung  des  Falles.  Bei  der  Beurtheilung  stossen 
wir  auf  einige  Fragen,  die  nicht  uninteressant  in  praktischer  Beziehung  sind. 

1)  Sollen  wir  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  der 
Harnblase  für  solche  halten,  die  sich  noch  während  des  Lebens  gebildet 
haben,  oder  sind  sie  als  Leichenerscheinungen  zu  deuten? 

2)  Ist  das  erste  der  Fall,  wo  sollen  wir  dann  die  Ursache  der  In- 
fection  suchen ;  fand  sie  während  der  geburtshülflichen  Manipulationen  statt, 
oder  trat  sie  unabhängig  von  ihnen  ein,  ohne  damit  überhaupt  in  Ver- 
bindung zu  stehen? 

3)  Wenn  die  Infection  Folge  der  geburtshülflichen  Operationen  war, 
so  kann  man  die  Entstehung  der  Blasen  als  den  Anfang  des  ganzen  Krank- 
heitsprocesses  ansehen  und  die  Eklampsie  selbst  als  Urämie  deuten,  welche 
durch  eine  Entzündung  der  harnbildenden  Organe  verursacht  wurde. 

Die  Art,  wie  ich  diese  Fragen  stellte,  lässt  vermuthen,  dass  ich  auf 
die  letzte,  die  in  praktischer  Beziehung  interessantest ,  eine  positive 
Antwort  geben  werde. 

Der  Zustand  der  Harnblasen  wand,  confluirende  Hämorrh^ieen  im 
Gewebe  und  ausgedehnte  entzündliche  Infiltrate,  die  Blutstauungen  in  der 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  endlich  durchgreifende  Veränderungen 
des  Nierengewebes  weisen  ohne  Zweifel  darauf  hin,  dass  wir  es  in  diesem 
Falle  mit  einem  Process  zu  thun  haben,  der  sich  noch  während  des 
Lebens  entwickelt  hat. 

Besonders  möchte  ich  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen.  Die 
sogenannte  „aufsteigende'^  Entzündung,  deren  Bild  wir  in  den  Nieren  ge- 
funden haben,  bedarf  für  ihre  Entwicklung  jedenfalls  einiger  Tage.  Nachdem 
die  Bakterien  die  Tubuli  recti  passirt  hatten,  gelangten  sie  bis  zu  den 
gewundenen  Kanälchen,  siedelten  sich  in  grossen  Haufen  unter  der  eigent- 
Uchen  Kapsel  der  Niere  an  und  verursachten  hier  tie^eifende  Verände- 
rungen im  Parenchym  des  Organs. 

Die  zweite  Frage:  Ist  die  Infection  Folge  der  geburtshülflichen  Maass- 
regeln, muss  unbedingt  im  negativen  Sinne  beantwortet  werden  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen:  Erstens   wurde  in   der  Schleimhaut  des 
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Uterus  keine  Spur  yon  Entzündung  constatirt.  Ueberhaupt  wäre  es 
schwer  zu  erklären,  warum  die  Infection  durch  die  Gebärmutter  sich  auf  die 
Harnblase  und  die  Nieren  beschränkte  und  alle  anderen  Organe  fiberging. 
Zweitens  ist  die  Kranke  mit  hoher  Temperatur  (38,3  ^)  in  die  Klinik  ein- 
getreten und  der  Urin,  der  sofort  nach  der  Wendung  mit  dem  Katheter 
entnommen  wurde,  erwies  sich  als  reich  an  Blut  und  Eiweiss.  Daraus 
folgt,  dass  die  Infection  jedenfalls  vor  dem  Eintritt  der  Kranken  in 
die  Klinik  eingetreten  ist.  Nach  diesen  Ueberlegungen  erscheint  die 
Krankheit,  die  in  der  Klinik  als  Eklampsie  diagnostidrt  war,  in  unseren 
Augen  in  einem  ganz  anderen  Lichte.  Wir  halten  die  KrampfanfftUe  ffir 
Erscheinungen  der  Urämie,  deren  Entstehungsgrund  in  der  tiefen  Ver- 
änderung der  hambildenden  Organe  zu  suchen  ist. 

So  ist  also  die  Infection  der  Harnblase  und  der  Nieren  noch  im  Leben 
entstanden  und  hat  zu  den  schweren  Urämieanfällen  geführt.  Was  die 
Beziehung  dieser  Krankheit  zu  den  Bakterien,  die  ich  in  Reincultur  ge- 
züchtet habe,  anbelangt,  so  sind  weitere  Ausführungen  überflüssig.  Ich 
halte  diesen  Zusammenhang  für  unzweifelhaft  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen:  1)  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  in  der  Harn- 
blase nur  eine  Art  von  Bakterien  constatirt,  welche  morphologisch  mit 
der  gezüchteten  ganz  fibereinstimmte;  2)  an  Thieren  yerursachte  die  In- 
jection  der  Bacterien  ein  Krankheitsbild,  welches  im  Ganzen  mit  den 
Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der  Harnblase  identisch  war:  nämlich 
heftige  Entzündung  von  hämorrhagischem  Charakter.  Nur  ein  sehr  wesent- 
liches Symptom,  das  den  vorliegenden  Fall  charakterisirt  —  die  Entstehung 
des  Gases  im  Gewebe  —  konnte  ich  an  den  Thieren  nicht  hervorrufen, 
und  darin  hegt  der  Grund,  weshalb  meine  Antwort  auf  die  oben  gestellten 
Fragen  die  Sache  wissenschaftlich  nicht  vollkommen  erschöpft.  Die  Art 
der  Entstehung  des  Emphysems  der  Harnblase  bleibt  doch  unerklärt  Es 
ist  die  Frage,  ob  man  die  Entstehung  des  Gases  in  den  Wänden  der 
Blase  für  eine  Erscheinung,  die  noch  während  des  Lebens  eintrat,  halten 
soll,  oder  ob  man  annehmen  soll,  dass  dieselbe,  obgleich  von  denselben 
Bakterien  hervorgerufen,  erst  in  der  Leiche  zu  Tage  trat  Eine  directe 
Antwort  auf  diese  Frage  kann  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  nicht 
gegeben  werden.  Einerseits  wurde  die  Autopsie  ziemlich  spät  (nach 
28  Stunden)  ausgeführt,  so  dass  in  der  Leber,  besonders  aber  in  den 
Lungen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Erscheinungen  be- 
ginnender Leichenveränderung  (schlechte  Kemfärbung  und  diffuses  Ver- 
breiten der  Bakterien  im  ganzen  Gewebe  der  Lungen)  gefunden  wurden; 
andererseits  aber  waren  die  Harnblase  und  die  Nieren,  die  am  meisten 
befallenen  Organe,  sehr  gut  erhalten  und  zeigten  keine  Spur  von  Leichen- 
veränderung. 

Indirect  habe  ich  eine  Antwort  auf  diese  Frage  aus  den  Beobachtungen 
früherer  Forscher  bekommen,  die  in  Beziehung  zu  meinem  Falle  standen. 

Dass  das  Emphysem  der  parenchymatösen  und  Hohl-Organe  eine 
Leichenerscheinung  sein  kann,  brauche  ich  nicht  zu  erwähnen.  Ein  Beispiel 
solchen  Emphysems  sehen  wir  z.B.  in  Heydenreich^s  Referate  (1896). 

Bei  der  Autopsie  eines  Kranken,  der  an  Typhus  gestorben  war,  fand 
man  überall  in  der  Leber  eine  grosse  Anzahl  von  Gasblasen.  Im  Inneren 
dieser  Bläschen  constatirte  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
die  Anwesenheit  ziemlich  grosser  Stäbchen,  die  in  Form  von  ununter- 
brochenen Ringen  an  der  Peripherie  eines  jeden  Bläschens  gelegen  waren. 
Es  wurde  dabei  im  Organe  keine  Spur  von  Entzündung  oder  irgend  welcher 
Veränderung,  die  einen  vitalen  Process  hätte  darstellen  können,  entdeckt 
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Ein  anderer  Fall  von  in  der  Leiche  entstandenem  Emphysem  wurde 
von  Welch  und  Nuttall  beschrieben.  Diese  beiden  Autoren  machten 
sogar  den  Versuch,  ein  solches  Emphysem  experimentell  hervorzurufen 
und  zwar  nicht  ohne  Erfolg.  Bei  einem  Kranken,  der  im  Leben  an 
Lungentubercttlose  (mit  Cavemen)  litt  und  plötzlich  in  Folge  Zerreissens 
eines  Aneurysma  al>rtae  abdominalis  starb,  fanden  Welch  und  Nuttall 
bei  der  Autopsie,  ausser  einem  sehr  verbreiteten  Emphysem  des  sub- 
cutanen Gewebes,  Anhäufung  von  Gasblasen  im  Herzmuskel,  in  der 
Leber,  in  den  Blutgefässen  etc.  Aus  dem  Blute  der  Leiche  züchteten  sie 
eine  Art  von  Bakterien,  die  beim  Wachsen  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Gasblasen  bildeten.  Diese  Bakterien  erwiesen  sich  als  nicht  pathogen  für 
Kaninchen.  Wenn  aber  die  inficirten  Kaninchen  getödtet  und  bei  30— äö^ 
gehalten  wurden,  so  wurde  das  Gas  in  sehr  grosser  Menge  gebildet 

Ein  Blick  genügt,  um  sich  zu  überzeugen,  ^ssß  die  angegebenen  und 
andere  ihnen  ähnliche  Fälle  nicht  mit  meinem  Falle  übereinstimmen. 

Von  viel  grösserem  Interesse  sind  für  mich  die  Mittheilungen  anderer 
Forsdier,  die  von  der  Entstehung  des  Emphysems  während  des  Lebens 
handeln. 

Ich  übergehe  Ernst 's  Mittheilung  über  zwei  Fälle  von  sogenannter 
„Schaumleber'',  Fälle,  die  nichts  Neues  zur  Beantwortung  der  von  mir 
gestellten  Frage  bringen  und  komme  sofort  zu  einer  Beobachtung  von 
Eisen lohr.  Diese  Beobachtung  betrifft  eine  junge  Frau,  die  wegen 
Schwangerschaft  in  die  Gebäranstalt  angenommen  wurde.  Zwei  Jahre  vor- 
her machte  die  Kranke  Typhus  und  darauf  Typhlitis  durch.  Bald  nach 
dem  Typhus  traten  die  Symptome  der  Cystitis  auf,  die  in  der  letzten  Zeit 
wieder  abnahmen. 

Bei  der  geburtshülflichen  Untersuchung  wurde  constatirt:  Schwanger- 
schaft im  achten  Monate  und  eine  Geschwulst,  welche  die  Portio  vaginaUs 
uteri  an  die  Symphyse  andrängte.  Ein  ungewöhnliches  Symptom  bot  sich 
dem  Untersuchenden :  wenn  er  mit  der  Hand  von  aussen  über  der  Symphysis 
auf  das  Gebiet  der  Harnblase  zur  Geschwulst  hin  drückte.  Er  hörte  dann 
ein  eigenthümliches  knackendes  Geräusch.  Während  des  Aufenthalts  der 
Kranken  in  der  Gebäranstalt  starb  der  achtmonatliche  Fötus  und  wurde 
in  macerirtem  Zustande  herausgezogen.  Die  Kranke  selbst  starb  bald 
nachher  unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis. 

Bei  der  Autopsie  erwies  sich  die  Geschwulst  als  das  sarkomato-cancros 
degenerirte  Ovarium,  die  Wand  der  Harnblase  aber  wurde  in  emphyse- 
matösem  Zustande  gefunden.  Dieses  Emphysem  verursachte,  wie  Eisen- 
lohr  erklärt,  jenes  knackende  Geräusch,  welches  zu  Lebzeiten  der  Kranken 
gehört  worden  war.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  constatirte 
man,  dass  die  Blut-  und  Lymphgefässe  erweitert  waren,  und  dass  in  ihrer 
Umgebung,  wie  auch  in  derjenigen  der  Gasbläschen  kleine  RundzeUen- 
Infiltrate  zu  finden  waren.  Das  Epithel  jedoch  blieb  unbeschädigt,  auch 
war  die  Wand  der  Blase  nicht  so  tiefgreifend  verändert,  wie  in  meinem 
Falle. 

Noch  mehr  Anhaltspunkte  bietet  mir  FraenkeTs  Untersuchung 
„Ueber  die  Aetiologie  der  emphysematösen  Phlegmonen''.  Bei  4  Fällen 
von  subcutanen  Eiterungen  mit  reichlicher  Gasentwicklung  gelang  es  ihm, 
eigenthümliche  anaörobe  Bakterien  zu  züchten,  die  in  drei  Fällen  vermischt 
mit  den  gewöhnlichen  Eitererregem,  im  vierten  dagegen  in  Beincultnr  ge- 
funden wurden.  Versuche  an  Thieren  gaben  diesem  Autor  ein  Bild,  welches 
mit  dem  der  Gasphlegmone  beim  Menschen  übereinstimmte.  Bei  der  sub- 
cutanen Iigection  der  anaeroben  Bakterien  zusammen  nut  Streptokokken  fand 
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Fraenkel  ein  stark  aasgeprägtes  entzündliehes  Infiltrat.    In  ihm  sowohl 
als  anch  im  Blutexsudate  wurden  Gasbläsehen  entwickelt 

Die  angeführte  Beobachtung  ist  von  grossem  Interesse:  denn  sie  be- 
weist, dass,  wenn  die  Bakterien  die  Eigenschaft  besitzen,  auf  künstlichen 
Nährböden  Gas  zu  entwickeln,  sie  diese  Eigenschaft  auch  im  lebenden 
Gewebe  des  Organismus  zeigen  können. 

Es  ist  überflüssig,  für  diese  Thatsache  noch  weitere  Beweise  bei- 
zubringen. Ich  will  nur  erwähnen,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  den 
Bakterien  und  der  Gasentwicklung  im  lebenden  Gewebe  fast  von  allen 
Forschem,  die  über  Gaseiterungen  und  über  sogenannte  septische  Gas- 
gangrän geschrieben  haben,  für  sicher  erwiesen  gehabten  wird  (E.  Braatz, 
Leyy,  Bunge,  Dungern,  Verneuil,  Ghiari  und  in  der  neuesten 
Zeit  flagmann).  Experimentell  ist  dieser  Zusammenhang  in  neuester 
Zeit  von  Chlavigny  und  Muscatelli  festgestellt. 

Die  Fr aenk ersehen  Versuche  haben  für  mich  noch  eine  um  so 
grössere  Bedeutung,  als  das  von  mir  isolirte  Stäbchen  demjenigen,  welches 
Fraenkel  bei  seinen  Versuchen  benutzte,  sehr  nahe  steht 

Alle  diese  Beobachtungen  geben  mir  das  volle  Recht,  aus  meiner 
Arbeit  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle 
das  Emphysem  der  Schleimhaut  der  Blase  seinen  Anfang  noch  im  Leben 
der  Kranken  nahm  und  dass  das  pathologisch-anatomische  Bild  der  vor- 
liegenden Erkrankung  als  ,,Cystitis  emphysematosa'^  in  ähnlicher  Weise  wie 
„Gastritis  emphysematosa'^  Fraenkeli  bezeichnet  werden  kann. 

unter  diesem  Namen  beschrieb  Fraenkel  einen  Fall  von  Magen- 
erkrankung, der  nach  der  Raschheit  des  Verlaufe,  bei  heftigen  von  dem 
erkrankten  Organ  ausgehenden  Allgemeinerscheinungen  und  nach  der 
Eigenthümlichkeit  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  sehr  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  meinigen  darbietet.  Im  G^ensatz  zu  diesem  Falle 
unterscheidet  sich  der  obenerwähnte  Fall  Ei senlohr 's  von  dem  meinigen 
durch  den  langsamen  Verlauf  der  noch  im  Leben  auftretenden  Erscheinungen 
und  durch  die  Massigkeit  der  reactiv-entzündlichen  Veränderungen  im 
erkrankten  Organe.  Wahrscheinlich  hat  der  letztere  Umstand  den  Autor 
veranlasst,  diese  Krankheit  als  „Emphysem  der  Harnblase^'  und  nicht  als 
„emphysematöse  Entzündung*'  zu  bezeichnen. 

Bei  der  Vergleichung  der  FraenkeT sehen  Beobachtungen  mit  den 
meinigen  finde  ich  nur  einen  Unterschied:  im  FraenkeT sehen  Falle 
concentrirten  sich  alle  Veränderungen  auf  die  Submucosa,  während  die 
Schleimhaut  mit  ihren  Drüsen  und  Epithel  im  Gegensatz  zu  meinem  Falle 
unbeschädigt  blieben.  Die  Infectionsquelle  wurde  ebenso  wie  auch  in 
meinem  Falle  nicht  aufgefunden.  Man  fand  keine  Spur  von  einer  frischen 
oder  abgelaufenen  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Magens.  Ebenso 
fanden  sich  keine  ausgesprochenen  Veränderungen  in  der  Umgebung  der 
Wunde,  und  aus  diesem  Grunde  findet  die  Annahme,  dass  die  Infection 
des  Magens  hämatogen  durch  die  Wunde  stattgefunden  hat,  keine  sichere 
Stütze.    So  meint  wenigstens  der  Autor  selbst. 

Wenn  ich  nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Identität  der  von 
mir  gezüchteten  Bakterien  mit  den  früher  beschriebenen  anfüge,  so  glaube 
ich  diesen  Fall  erschöpft  zu  haben.  Max  Melchior  giebt  in  seiner 
bekannten  Monographie,  welche  die  katharrhalischen  Zustände  der  Harn- 
blase behandelt,  an,  dass  er  wenigstens  in  2 — 3  von  seinen  Beobachtungen 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Urins  den  Bac.  coli  communis 
fand.  Aus  diesem  Grunde  könnte  man  vielleicht  auch  in  n^ip^m  ^4le 
eine  Identität  der  isolirten  Bakterien  mit  dem  B.  coli  communis  anneluaeni 
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Aber  der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Bakterienarten  ist  so  gross, 
dass  an  Identität  nicht  zu  denken  ist:  die  ünbeweglichkeit  meiner  Bakterien, 
ihr  Verhalten  auf  zuckerhaltiger  Gelatine  und  die  Möglichkeit  der  Färbung 
nach  Gram,  dies  alles  sind  Eigenschaften,  die  dem  Bacterium  coli 
nicht  zukommen.  Grosse  Aehnli(£keit  haben  meine  Bakterien  mit  den 
Stäbchen,  welche  Fraenkel  (s.  o.)  in  4  Fällen  bei  Gaseiterungen  isolirt 
und  genau  untersucht  hat  FraenkeTs  Stäbchen  ähneln,  wie  er  selbst 
zugiebt,  deiqenigen,  welche  Levy  in  einem  solchen  Falle  fand.  Ebenso 
zeigen  sie  ähnliche  Eigenschaften,  wie  die  Stäbchen,  welche  Ernst  in 
2  Fällen  von  Schaumleber  isolirte,  so  dass  es  nahe  liegt,  diese  3  Arten 
fttr  identisch  zu  halten.  Zu  derselben  Art  soll,  nach  allen  Symptomen, 
auch  das  Stäbchen  Yon  Welch  und  Nuttall  gehören.  Von  diesen 
4  Arten  nun  unterscheidet  sich  mein  Stäbchen  nur  dadurch,  dass  es  von 
Yomherein  nicht  so  empfindlich  gegen  Sauerstoff  wie  jene  ist  In  dieser 
Beziehung  hat  es  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Stäbchen,  welches  Hag  mann 
aus  einem  periurethralen  Gasabscesse  bei  Luftabschluss  isolirte  und  welches 
sich  allmählich  an  die  Luftzufuhr  gewöhnte.  Eine  volle  Identität  ist  aus- 
geschlossen, weil  Hagmann's  Stäbchen  sich  als  nicht  pathogen  fOr  Thiere 
erwiesen.  Es  wurde  Oberhaupt,  wie  der  Autor  selbst  sagt,  in  biologischer 
Beziehung  nicht  genau  studirt  Nach  Gram  wird  es  entfärbt  Von  dem 
Stäbchen,  welches  Schnitzler  bei  einem  Falle  von  katharrhalischer 
Gystitis  züchtete,  und  von  dem  Stäbchen  H.  Las  er 's,  das  aus  der 
schwammigen  Lunge  eines  kranken  Kalbes  stammte,  unterscheidet  sich 
mein  Bacterium,  ausser  allen  anderen  Eigenschaften,  noch  durch  die 
Ünbeweglichkeit  und  durch  das  Aussehen  der  Kartoffelcultur.  Von  dem 
Bacterium  Eisenlohr's  unterscheidet  es  sich  schon  morphologisch,  von 
dengenigen  A.  Favre's  durch  die  Ünbeweglichkeit  und  das  Fehlen  der 
Sporenbildung. 
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Nachdruck  verboten, 

üeber  den  directen  Emfluss   der  Entzündung  auf  die    locale 
Widerstandsfähigkeit    der    Gewebe    gegenüber  der  Infection. 

Von  Louis  Cobbett  und  W.  S.  Melsome. 

(Aus  dem  pathologischen  Laboratoriam  der  Universität  Cambridge). 

L 

Bisherige  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  erworbenen  Immunit&t 
haben  deren  Ursprung  in  der  Kräftigung  eines  oder  mehrerer  der  natür- 
lichen Abwehrmittel  des  Körpers  erblickt.  Man  hat  die  Aufmerksamkeit 
hauptsächlich  auf  diejenigen  Abwehrmittel  gelenkt,  welche  den  Körper  als 
Ganzes  beeinflussen,  und  besondere  Erfolge  hat  man  in  den  Studien  über 
Wanderzellen  und  Gewebssäfte  zu  verzeichnen.  Weniger  Aufmerksamkeit 
hat  man,  wie  es  uns  scheint,  der  örtlichen  Immunität  und  den  rein  localen 
Vertheidigungsmittehi  zugewendet.  Zweck  dieser  Abhandlung  nun  ist  es, 
zu  untersuchen,  ob  diese  Abwehrmittel  an  einer  Stelle,  wo  der  Ent- 
zQndungsprocess  sich  abgespielt  hat,  an  Wirkungskraft  gewinnen,  mit 
anderen  Worten,  ob  dadurch  eine  örtliche  Immunisirung  entsteht. 

Die  Hypothese,  dass  der  Entzündu]^  eise  protective  Wirkung  zukomme,  ist  eine 
^^eh^  alte.  Indessen  ist  erst  in  jüngster  'L&X,  der  experimentelle  Nachweis  der  Richtig- 
keit dieser  Lehre  erbracht  worden ;  in  der  That  ist  dieselbe  g^enwärtig  noch  keines- 
wegs allgemein  acceptirt.  Viele  Aerzte  betrachten  entzündetes  Gewebe  als  eigenartij§^ 
praidisponirt  für  die  Infection,  auf  der  anderen  Seite  haben  die  Chirurgen  gelernt,  die 
Wand  eines  Abscesses  als  ein  die  Entzündung  abgrenzendes  Terrain  anzusehen  und  in 
Granulationesi  ein  Gewebe  zu  erblicken,  das  Infectionen  gegenüber  mit  eigenartiger 
Widerstandsfähigkeit  begabt  ist 

Es  ist  eine  langst  bekannte  Thatsache,  dass  gesunde  Granulationsflachai  in 
hohem  Grade  befähigt  sind,  Infectionen  Widerstand  zu  Eisten.  Im  Jahre  1865  applicirte 
Billroth')  in  faulenden  Eiter  getränkte  Verbände  bei  granulirenden  Wunden,  welche 
künstlich  Hunden  beigebracht  wurden,  ohne  die  Thiere  zu  schädigen.  Sestini"), 
Bereonzini")  und  Afana8sief,f^)  zeigten,  dass  die  Granulationen  der  Infection  durch 
?erB(£iedeDe  Arten  pathogener  Mikroorganismen  widerstehen.  Ganz  kürzlich  hat 
Nötzel^  Culturen  von  sehr  virulentem  Anthrax  und  von  Tetanusbacillen  bei  granu- 
lirenden Wunden  von  Schafen  applicirt,  ohne  eine  Infection  hervorzurufen.  Keinerlei 
Reaction  folgte  auf  diese  Applicationen,  so  lange  die  Granulationsfläche  unversehrt 
war,  und  er  Kam  dadurch,  gerade  so  wie  Billroth  vor  ihm,  zu  dem  Schluss,  dass 
das  Immunisirungsvermögcn  der  Granulationen  auf  mechanischen  Vorgangen  beruhe, 
femer  auf  deren  Freiheit  von  Lymphcjefassen,  auf  dem  Schutz,  welchen  die  ßlut^fässe 
von  den  sie  deckenden  Zellen  erhalten,  auf  der  beständigen  Ablösung  der  Kund- 
zellen von  der  Oberfläche  und  auf  der  Fortspülung  der  Mikroben  durch  me  Flüssigkeit 
de»  Wundsecrets.  Bedingung,  dass  solche  Applicationen  virulenter  Mikroben  sich  als 
liarmlos  erwiesen,  war,  dass  die  Granulationen  unversehrt  waren.  Waren  sie 
in  irgend  welcher  Weise  verletzt,  so  folgte  audi  sicher  die  Infection. 

Versuche  dieser  Art  lassen  nur  wenig  Licht  auf  die  Frage  Mlen,  welche  wir  uns 
gestellt  haben,  nämlich  die,  ob  Gewebe,  welche  entzündet  gewesen  sind  oder 
sich  kürzlich  in  diesem  Zustande  befunden  haben,  eine  grössere 
oder  geringere  Fähigkeit  besitzen,  lebende  Mikroben,  die  inaieselben 
eindringen,  zu  zerstören,  als  dies  bei  ähnlichen  Geweben  unter  nor- 
malen Verhältnissen  der  Fall  ist.  AUerdings  fand  Nötzel,  dass  Anthrax- 
badllen,  welche  sich  durch  eine  Lücke  in  der  Granulationsfläche  Eingang  Verschafft 
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hatten,  eine  allgemeine  Infeetion  verursachten.  Indessen  sind  diese  Bacillen  so  virulcDt, 
dass  das  Entscmlüpfen  von  nur  wenigen  davon  in  die  Circulation  genügen  würde,  um 
eine  allgemeine  Infeetion  hervorzurufen.  Man  wird  daher  in  einem  solchen  Falle,  s<^r 
wenn  eme  Verstärkung  der  localen  Abwehrmittel  durch  die  Entzündung  erfolgt,  dnen 
wirksamen  Schutz  gegen  jene  Organismen  kaum  erwarten.  Unsere  Untersuchungen 
sollten  daher  mittels  emes  Mikroorganismus  angestellt  werden,  welcher  nicht  so  Idcbt 
eine  allgemeine  Infeetion  hervorruft.  Ein  Experiment,  welches  vor  vielen  Jahren  von 
H.  Buchner')  angestellt  wurde,  steht  in  engem  Zusammenhange  mit  unserer  Fragt. 
denn  er  zeigte,  dass  eine  entzündete  Gewebszone  befähigt  ist,  den  Fortschritt  eines  um 
sich  greifenden  septischen  Processes  zu  hemmen.  Buchner  zog  einen  mit  einer 
Fäulnissflüssigkeit  getränkten  Faden  durch  das  Ohr  eines  Kaninchens  zwischen  Haot 
und  Knorpel  und  erzeugte  hierdurch  eine  locale  Entzündung.  Einige  Stunden  suäter 
injicirte  er  einige  Tropfen  der  Fäulnissflüssigkeit  in  die  Omrspitze  und  umbana  die 
Carotis  auf  derselben  Seite,  in  der  Erwartung,  dass  nach  erfolgter  Verminderung  de* 
Blutzuflusses  die  durch  die  Injection  verursachte  Verletzung  sich  ausbreiten  wurde. 
Es  entwickelte  sich  eine  heftige  Entzündung  im  oberen  Abschnitt  des  Ohres  mit 
folgendem  Brand.  Aber  obwohl  die  Nekrose  der  Gewebe  ausgesprochen  war,  gin^  sie 
dodi  nicht  über  die  Entzündungszone  hinaus,  vielmehr  begrenzte  sich  der  Brana  ao 
dieser  Linie;  der  obere  Theil  des  Ohres  wurde  abgestossen,  der  untere  aber  blieb 
völlig  intact. 

Klein*)  wies  1893  nach,  dass  mtraperitoneale  Injection  (verschiedener  Mikro- 
organismen eine  schützende  Wirkung  hat  gegen  ähnliche  Injectionen  von  Cholera- 
Vibrionen  in  Quantitäten,  die  sich  bei  normalen  Thieren  als  tödtUch  erwiesen,  eine  That- 
sache,  welche  von  Kanthack  und  Wcsbrook")  und  Anderen  nach  ihnen  bestätigt 
worden  ist.  Klein  erklärte  diese  Erscheinung  mittels  der  Hypothese,  dass  die  )fi- 
kroben  ein  intracelluläres  Gift  enthalten,  welches  im  Gegensatz  zu  den  von  ihnen  aus- 
geschiedenen Giften  nicht  für  jede  besondere  Art  von  Mikroorganismen  ein  verschied«)^ 
ist,  dass  vielmehr  ein  intracelluläres  Gift  existirt,  das  dner  erheblichen  Anzahl  vod 
Mikroorganismen  gemeinsam  zukommt  Weit  rationeller  erscheint  uns  indessen  die  An- 
nahme, dass  jene  vorläufigen  Injectionen  gewisse  nichtspecifische  Ver&nderuneen  im 
Peritoneum  hervorriefen,  wodurch  letzteres  in  erhöhtem  Grade  befähigt  wurae,  In- 
fectionen  anderer  Art  Widerstand  zu  leisten,  um  so  mehr  aLs  Issaefi')  gezeigt  hat 
dass  die  Injection  verschiedener  steriler  Substanzen,  wie  BouiUon,  Harn,  destiUirte^ 
Wasser  u.  s.  w.  in  die  Peritonealhöhle  Thiere  in  den  Stand  versetzt,  der  Injection  von 
dnem  Vielfachen  der  tödtUchen  Quantität  von  lebenden  Culturen  Widerstand  zu  leisten. 

Die  schützenden  Eigenschaften  der  durch  die  Entzündung  hervorgerufenen  Gefäss- 
veränderungen  wurden  sowohl  von  Samuel'])  als  auch  Koger^}  nachgewiesen. 
Ersterer  zeigte,  dass,  wenn  man  bei  dnem  Kaninchen  auf  der  ein^i  Sdte  den  i^ym- 
paüiicus,  und  auf  der  anderen  den  grossen  Auricularis  durchschnddet,  und  darauf  eine 
kurze  Zeit  lang  das  Ohr  auf  derjenigen  Seite,  wo  sich  der  abgetrennte  sympathische 
Nerv  befindet,  in  Wasser  taucht,  das  eine  Temperatur  von  54^  C  hat,  die  bestdieode 
Hyperämie  dadurch  eine  markirtere  wurde,  eine  acute  Entzündung  sidi  einstellte  and 
eine  schndle  Heilung  erfolgte,  während  in  dem  entgcsgengesetzten  Ohr  mit  seinen  ver- 
engten Gefäasen  keinerlei  Entzündung  auftrat,  statt  dessen  Stasia  und  Gannän  er- 
folgten. Boger  zeigte,  dass  bei  der  Dioculation  abgeschwächter  Culturen  von  StrepU)- 
kolken,  wel<3ie  bd  normalen  Kaninchen  kein  Erysipel  verursachten,  eine  solche  Wirkun|f 
bd  dnem  Ohr  erzidt  wurde,  in  dem  durch  vorherige  Abtrennung  des  grossen  Auricuiaiif 
eine  EefiLexreizung  der  Gefässerwdterer  unmöglich  gemacht  worden  war.  Auf  der 
anderen  Sdte  macnte  er  die  Beobachtung,  dass  Ohren,  wdche  durch  die  Trennung  de" 
Sympathicus  hyperämisch  gemacht  woraen  waren  und  darauf  mit  virulenten  Strepu> 
kokken  inoculirt  wurden,  an  einer  Art  von  Ervsipd  erkrankten,  wdche  wdt  milder  und 
von  kiurzerer  Dauer  war  als  die  bd  den  Controlthieren  beobachtete  Form.  In  V^rsuehen, 
welche  einer  von  uns  in   Gemeinschaft  mit  Professor   Fi  lehne*)   machte,   entetaini 
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niemals  ein  Erysipd,  nach   Streptococcnsimpfong  bei  KanincheDi  deren  Ohren  stark 
hjperämisch  waren  in  Folge  von  arteficieller  Erwärmung. 

n.  Eigene  Versuche. 

Während  der  Beobachtung  des  Verlaufs  des  Erysipels  im  mensch- 
lichen  Körper  fiel  uns  die  Thatsache  auf,  die  allerdings  allgemein  bekannt 
ist,  dass  die  zunächst  afficirten  Theile  unter  Umständen  ausheilen ,  ehe 
die  Krankheit  auf  andere  Theile  übergegangen  ist.  Die  Ursache  dieser 
Ausheilung  schien  uns  in  einer  Veränderung  in  dem '  örtlichen  Schutz- 
mecbanismus  zu  liegen  und  nicht  in  solchen,  welche  den  Körper  als 
Ganzes  afficiren.  Es  erschien  uns  nun  als  wahrscheinlich,  dass  die  Ver- 
änderungen in  dem  Mechanismus  des  Körperschutzes,  welche  an  sich  die 
Ursache  der  Genesung  von  einem  ersten  Krankheitsanfall  darstellen, 
befähigt  sind,  eine  allgemeine  Immunität  zu  erzielen,  so  lange  als  sie  fort- 
bestehen. Wir  folgerten  aber  ausserdem  die  Existenz  einer  örtlichen  Im- 
munität nach  Erysipel  und  machten  unsere  Schlussfolgerung  zum  Gegen- 
stand eines  praktischen  Versuches.  Es  wurde  demnach  eine  Anzahl  von 
Kaninchen  an  einem  Ohr  mit  dem  Streptococcus  erysipelatis  geimpft,  und 
sobakl  das  entstandene  Erysipel  verschwunden  war,  wurden  sie  abermals 
geimpft,  diesmal  an  beiden  Obren,  und  dasselbe  geschah  mit  Gontrolthieren. 
Die  Resultate  dieser  Versuche,  die  bereits  veröffentlicht  wurden*)  be* 
stätigten  den  Schluss,  welchen  wir  aus  der  klinischen  Erfahrung  gezogen 
hatten.    Sie  mögen  hier  kurz  zusammengefasst  werden: 

Der  erste  Anfall  von  Erysipel  in  einem  Ohre  hatte  nur  eine  geringe 
und  unzuverlässige  allgemeine  Immunität  erzielt,  wie  sich  aus  der 
nachträglichen  Entwicklung  von  Erysipel  am  anderen  Ohre  erkennen  liess, 
während  in  dem  erstgeimpften  Ohre  sich  vollständige  örtliche  Immuni- 
sirung  constatiren  liess. 

Von  14  Thieren,  welche  jüngst  von  Erysipel  am  rechten  Ohr  geheilt 
waren,  erwiesen  sich  nur  4  als  immun  nach  der  Impfung  am  linken 
Ohr,  4  litten  an  einem  Erysipel,  welches  milder  als  das  der  betreffenden 
Controlthiere  war,  4  dagegen  an  einem  Erysipel,  das  ganz  so  schwer  war 
als  dasjenige,  von  dem  die  Gontrolthiere  befallen  waren. 

Diese  örtliche  Immunität  ging  mit  einer  Veränderung  in  dem  Re- 
actionsvermögen  der  Gefässe  des  betreffenden  Theils  einher,  denn  die 
Impfung  eines  vorher  mit  Erysipel  afficirten  Ohres  mit  lebenden  Strepto- 
kokken hatten  zur  Folge,  dass  eine  Gefässreaction  hervorgerufen  wurde, 
welche  in  wenigen  Stunden  sich  einstellte,  das  ganze  Ohr  am  folgenden 
Tage  röthete,  femer  eine  schwache  Anschwellung  verursachte  und  nac^ 
Verlauf  von  48  Stunden  anfing  zu  verschwinden  oder  bereits  verschwunden 
war,  während  sich  dann  gewöhnlich  erst  Zeichen  des  Erysipels  am  anderen 
Ohr  einstellten.  Aus  der  von  einem  derartig  reagirenden  Ohr  entnom- 
menen Fltlssigkeit  Hessen  sich  keine  Streptokokken  cultiviren,  ebenso- 
wenig liessen  sie  sich  in  mikroskopischen  Schnitten  nachweisen.  Die  Re- 
action  trat  daher  nicht  mit  Vermehrung  und  Vertheilung  der  Streptokokken 
in  dem  betreffenden  Theile  auf.  Aehnliche  Resultate  ergaben  sich,  wenn 
todte  Streptokokken  fCir  die  lebenden  Mikroorganismen  substituirt  wurden. 
Eine  schnelle  R^ction,  welche  an  Schwere  mit  der  injicirten  Menge 
variirte  und  die  bei  Verwendung  kleiner  Quantitäten  genau  so  auftrat 
wie  die  bei  der  Impfung  mit  lebenden  Streptokokken  beobachtete,  stellte 
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sich  in  den  vorher  afficirten  Ohren  ein,  während  eine  längere  Reacüon 
von  geringerer  Intensität  erheblich  später  in  dem  anderen  Ohr  sichtbar 
wurde  ^) 

Diese  Fähigkeit,  schneller  als  vorher  zu  reagiren,  wie  sie  sich 
in  solchen  Theilen  entwickelt  hatte,  die  vorher  mit  Erysipel  behaftet 
waren,  erschien  uns  berufen,  deren  örtliche  Immunität  zu  erklären;  denn 
es  ist  klar,  dass  mittels  derselben  die  Widerstandskräfte  des  Blutes,  seien 
nun  dieselben  an  Zellen  oder  Säfte  gebunden,  schneller  an  Ort  und  Stelle 
gelangen  und  somit  die  Mikroorganismen  angegriffen  werden,  ehe  sie  Zeit 
haben,  sich  in  demsdben  Grade  zu  vermehren  wie  in  einem  weniger 
schnell  reagirenden  Ohr.  Es  schien  uns  daher,  dass  eine  erhöhte  Sicher- 
heit erreicht  worden  war,  nicht  so  sehr  durch  eine  Veränderung  der  Ab- 
Wehrkräfte  als  vielmehr  in  Folge  von  Verbesserung  der  Mobilisirungsver- 
hältnisse. 

Wir  glaubten  aus  diesen  Ueberlegungen  schliessen  zu  dtlrfen,  dass  die 
örtliche  Immunität  als  nicht  specifisch  anzusehen  ist,  und  es  wurde  unsm 
Aufgabe,  nachzuforschen,  ob  locale  Entzündungen,  die  durch  chemische 
Reizmittel  hervorgerufen  sind,  dem  Ohre  ähnlich  wie  das  Eiysipel  dem 
Streptococcus  gegenüber  eine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  verleihen,  und 
falls  sich  dies  so  verhält,  ob  sie  auch  anderen  Arten  der  Infection  g%en- 
über  eine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  hervorrufen  können. 


A.  Erhöht  eine  einfache,  nicht  infectiöse  Entzündung  die 
örtliche  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Streptococcus? 

Wir  versuchten  diese  Frage  experimentell  dadurch  zu  lösen,  das8 
wir  im  Kaninchenohr  eine  Entzündung  durch  die  Application  chemischer 
Reizmittel  erzeugten,  um  darauf  deren  örtliche  Widerstandskraft  durch 
Impfung  mit  Streptokokken  zu  prüfen  und  das  Ergebniss  der  Versuche 
mit  den  Beobachtungen  zu  vergleichen,  welche  sich  bei  ähnlich  vorge- 
nommenen Impfungen  der  (üontrolthiere  und  oft  auch  des  anderen  Ohres 
desselben  Thieres  ergeben  hatten. 

Bei  der  Erzeugung  der  Entzündung  durch  Reizung  ohne  die  Inter- 
vention von  Mikroorganismen  kam  es  besonders  darauf  an,  jeglicher 
Gontamination  vorzubeugen,  welche  eine  specifische  Immunität  gegen- 
über den  später  zu  verwendenden  Mikroorganismen  abgeben  könnte.  Wir 
schützten  daher  die  Haut  sorgfältig  vor  Blasen  und  sahen  uns  genöthigt 
eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  mit   verschiedenen  Substanzen  za 


1)  Es  gelang  ans  aach  au  s^gen,  dass  die  örtliche  Reactioo  löslichen  Giften  gwj^enabtr 
modificirt  wird.  Wenn  i.  B.  concentrirte  filtrirle  Gnltaren  der  Streptokokken  in  beide  Ohne 
eines  Kaninchens  injicirt  wurden,  deren  eines  jfingst  einen  Anfall  von  Erysipel  erlittea  hatte. 
so  erschien  die  auftretende  Entsündung  in  diesem  eher,  war  im  Oansen  schwerer,  währtt 
aber  kfirsere  Zeit  als  beim  anderen.  Aehnliche  Besnltate  erhielten  wir  mit  DiphtherMtox:: 
bei  Pferden  (Journal  of  Pathology  and  Bacteriology,  London,  und  Edinburgh,  Vol.  III>.  I« 
Verlaufe  der  Immunisirung  dieser  Thiere  wurde  die  Tozingabe  su  wiederholten  Malen  in  sv« 
gleiche  Partieen  getheilt,  deren  eine  an  einer  Stelle  i^jidrt  wurde,  wo  bereits  viele  rorhenc 
Ii^ectionen  gemacht  worden  waren,  wXhrend  die  andere  an  einer  bisher  unberfihrteii  StaT«! 
iBJicirt  wurde.  Stündliche  Messungen  der  entstehenden  Geschwülste  seigten,  dass  die  React» : 
in  dem  vorher  behandelten  Theile  sofort  eintrat,  während  sie  sich  in  dem  ander«ii  Thol 
mehrere  Stunden  spjlter  einstellte.  Ferner  war  in  beobachten,  dass  in  dem  ersteren  Fal« 
die  Geschwulst  in  wenigen  Stunden  ein  Maximum  erreichte  und  am  nächsten  Tage  so  gut  w;« 
verschwunden  war,  während  im  letsteren  Falle  das  Maximum  viel  später  erreicht  war  luid  ^ 
Geschwulst  manchmal  mehrere  Tage  anhielt. 
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machen,  ehe  wir  eine  bequeme  Methode  wählen  konnten,  eine  nicht-in- 
fectiöse  Entzündung  zu  erzeugen. 

Wir  versuchten  zunächst  Immersion  des  Ohres  auf  einige  Secunden 
in  Wasser  von  einer  Temperatur  von  55—56®  C,  eine  Methode,  die  ohne 
Erfolg  schon  von  Anderen  angewandt  worden  ist(Lubarsch  und  H u b e r) , 
darauf  kleine  Injection  von  Terpentin,  sowie  von  Senf,  und  schliesslich  die 
Application  von  spanischen  Flicken,  Chloroform  und  Oleum  sinapis.  Wir 
erhielten  die  besten  Resultate  mit  dem  letzteren,  welches  wir  mit  3  oder 
mehr  Volumina  Olivenöl  verdünnten  und  in  geringer  Menge  auf  die 
Oberfläche  des  Ohres  applicirten.  Es  erwies  sich  hierbei  als  sehr  vortheil- 
haft,  das  Ohr  mit  einer  Guttaperchakappe  zu  bedecken,  um  die  rapide 
Evaporation  dieser  flüchtigen  Substanz  zu  verhindern.  Auf  diese  weise 
gelang  es  uns,  mit  klemeren  Quantitäten  eine  weniger  intensive,  aber  an- 
haltendere Entzündung  zu  erzeugen.  Derartig  behandelt,  wurden  die 
Ohren  ziemlich  heiss,  roth  und  geschwollen,  ganz  so  wie  dies  bei  milden  An- 
fällen von  Erysipel  der  Fall  ist.  Die  Application  wurde  gewöhnlich  mehrere 
Male  wiederholt,  mit  dem  Resultat,  dass  nach  der  Ueberwindung  der  Ent- 
zündung die  Ohren  etwas  verdickt  und  schuppig  blieben  und  dass  häufig 
das  Haiar  ausfiel  ^).  Es  war  dann  unmöglich,  einen  unterschied  zwischen 
diesen  Ohren  und  solchen,  welche  jüngst  mit  Erysipel  behaftet  gewesen 
waren,  wahrzunehmen. 

Die  so  behandelten  Kaninchen  wurden  dann,  ebenso  wie  deren  Gontrol- 
thiere  mit  dem  Streptococcus  des  Erysipels  geimpft;  bei  den  ersteren 
wurden  gewöhnlich  beide,  bei  den  letzteren  nur  ein  Ohr  geimpft.  Die 
für  diese  Versuche  benutzte  Cultur  war  leider  etwas  weniger  wirksam  als 
die  bei  den  bereits  beschriebenen  Versuchen  benutzte. 

Die  Impfongen  riefen  bei  den  Gontrolthieren  ein  deutlich  markirtes 
Erysipel  hervor,  das  gewöhnlich  in  ungefähr  48  Stunden  eintrat,  sich  über 
das  ganze  Ohr  verbreitete,  ungefähr  am  7.  Tage  anfing  zurückzugehen 
und  weder  den  Tod  des  Thieres  noch  Gangrän  im  Ohr  verursachte.  Die 
Impfung  der  linken  oder  unbehandelten  Ohren  der  Kaninchen,  in  deren 
rechten  Ohren  durch  die  Application  von  SenfÖl  oder  einem  anderen  Reiz- 
mittel eine  Entzündung  erzeugt  war,  rief  ein  Erysipel  hervor,  das  nicht 
sehr  von  dem  bei  den  Gontrolthieren  beobachteten  differirte,  aber  im  Ganzen 
schwerer  auftrat,  besonders  wenn  die  Entzündung  am  entgegengesetzten 
Ohr  zur  Zeit  der  Impfung  noch  nicht  vollständig  verschwunden  war.  Aus 
einer  Reihe  von  11  Versuchen  erfolgte  der  Tod  in  2  Fällen. 

Die  Resultate  der  Streptococcusimpfnng  der  Ohren,  welche  mit  den 
einfachen  Reizmitteln  vorbehandelt  .worden  waren,  variirten  je  nach  dem 
Stadium,  welches  die  Entzündung  zur  Zeit  erreicht  hatte. 

1)  Wenn  die  Impfung  der  Application  des  Reizmittels  innerhalb 
48  Stunden  oder  weniger  nachfolgte,  so  war  das  resultirende  Erysipel  zu- 
weilen schwerer  als  das  in  den  Gontrolen  beobachtete. 

2)  Liess  man  aber  vor  der  Impfung  mehrere  Tage  verstreichen,  so 
erwiesen  sich  die  Ohren  als  immun,  und  Ses  war  in  gleichem  Maasse  der 
Fall,  ob  nun  die  vorläufige  Entzündung  zur  Zeit  angehört  hatte  (Tab.  2), 
oder  zur  Zeit  der  Impfung  noch  activ  war  (Tab.  3). 


^''  l)  Die  iiacliwaeliseiideD  Hftare  waren  oft  gmns   weiM,   nnbeichadet  der  Farbe   der  nr- 

,;  sprünglichen  Haare. 
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Tabelle  1. 


Vorherige  Behandlung 
des  Ohres 


Resultat  der  Impfung 
des  entzündeten  Ohres 


Kesultat  der  Impfang 
des  anderen  Ohres 


Resultat  der  Im- 
pfang am  Ohr  des 
Controlthiere» 


B. 


E. 


F. 


Senföl,  am  Tage  vor- 
her und  kurz  vor 
der  Impfung  appli- 
cirt 


SenfÖl,  unmittelbar  vor 
der  Impfung  appli 
efrt 

Ldsung  ▼.  spanischen 
Fliegen,  47,  Stdn 
Tor  der  Impfung 
applidrt 

Chloroform,  mehrere 
Standen  vor  der 
Impfung  applicirt 


Chloroform,  am  Tage 
▼or  0.  unmittelbar  ▼ 
d.  Impfung  applicirt 

Obloroform,  3  Tage 
Tor  der  Impfung 
applicirt 


Die  Entzündung  ging  am 
8.  Tage  zurück,  es  Uesseu 
sich  aber  am  2.  Tage  Strep- 
tokokken in  der  Lymphe 
aus  dem  Ohr  nachweisen. 
Tod  in  Folge  von  Septi- 
kfimie  am  9.  Tage 

Schweres  Erysipel,  schlimmer 
als  an  den  Controlthieren, 
Daner  8  Tage 

Hildes  Erysipel,  4  Tage  an- 
haltend 


Entafindung  des  Ohres  und 
der  Kopfseite,  am  4.  Tage 
zurückgehend.  Am  2.  Tage 
Hessen  sich  Streptokokken 
aus  der  Lymphe  vom  Ohr 
nachweisen 


Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 


Erysipel,  schwerer  als 
am  Controlthier 


Erysipel  fast  identiach 
mit  dem   des  Con- 
trolthieres,  aber  et- 
•  was  schwerer 


Keine  Wirkaog 
trat  ein 


Erysipel    5    Tagt 
anhaltend 


Erysipel  mild  und 
8  Tage  anhal- 
tend 


Erysipel  mild  osd 
4  Tage  anbsl- 
taad 


Erysipel    8   Tage 
anhaltend 

Erysipel    8   Tage 
anhaltend 


Tabelle  2. 
Diese  Tabelle  veranschaulicht  die  Wirkung  der  Impfung  mit  Streptococcus  eiy- 
sipelatis  an  beiden  Ohren  von  Kaninchen,  welche  vorher  zeitweilig  an  einfacher  Ent- 
zündimg am  rechten  Ohr  gditten  hatten,  wobei  die  Entzündung  zur  Zeit  der  Impfung 
noch  activ  war. 


Vorherige  Behandlung 
des  Ohres 


Folgen  der  Impftmg   des 
entsündeten  Ohres 


Folgen  der  Impfung  des 
entgegengeeetzten  Ohres 


Kolgen    der   Impfuug 
am  Ohre  des 
Controlthieres 


Senföl   mehrere  Male  Sehr  milde  Entzündungs- 
innerhalb  der  vorher-,  Wirkung  am  2.  Tag 
gehenden     14    Tage    Oenesung  am  S.  Tage 
and  schliesslich  4'/,l  Aussaat  der  Lymphe  vom 
Stunden  vor  der  Im- 
pfung applicirt 


Senf51  am  7.  und  2. 
Tage  vor  der  Im- 
pfung applicirt 


entzündeten  Ohr  wies 
am  2.  Tage  kein  Waehs- 
thnm  auf 

Das  vorher  bestehende 
Oedem  hörte  am  S.  Tage 
fast  auf,  ein  gewisser 
Grad  von  Entzündung 
blieb,  bis  der  Tod  ein- 
trat wegen  Impfung  des 
anderen  Ohres 
Lymphanssaat  am  8.  u.  4. 
Tage  lieferte  kein  Wachs- 
thum. 


Erysipel,  schwerer  und 
anhaltender  als  bei  dem 
Controlthier 
Aussaat  der  Lymphe  aas 
der  entaündeten  Fliehe 
wies  am  2.  und  8.  Tage 
ein  Wachsthum  von 
Streptokokken  aof 

Schwere  Erysipel,  Tod 
am  6.  Tage.  Aussaat 
der  Lymphe  ans  dem 
Ohr  am  2.  n.  S.  Tage 
zeigte  Streptokokken- 
wachsthum 


Erysipel,  langsam  sich 
entwickelnd,  in  kei- 
nem Falle  schwer, 
am  9.  Tage  sordck- 
gehend 


Erysipel  in  7 
aufhörend 


Tsgwi 
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Tabelle  3. 

Zur  VenmschaiilichuDg  der  Wirkung  der  Impfan^  mit  dem  Btreptoooccus  Ery- 
sipelatiB  «Q  beiden  Ohren  von  Kaninchen,  welche  einiee  Tage  vorher  an  einfacher 
Entzündung  am  rechten  Ohr  gelitten  hatten,  wöbet  die  £ntKÜndung  vor  der  Impfung 
vollständig  venschwunden  war. 


Vorherige  Behandliiog 
des  Ohres 


Polgen  der  Impfoag   des 
vorher  eotsflodeten  Ohre» 


Folgen  der  Impfung  des 

gegenflber  stehenden 

Ohres 


Polgen  der  Impfung 
des  Obres  von  Control- 
thicren 


A. 


D. 


F. 


H. 


Liquor  epispasticas  18 
Ttge  vor  der  Im> 
pfnng ,  der  leiohte 
Biesen  sog  n.  ober- 
flächliche Eiterung 
▼emrseehte 


Senfln  mehrere  Male 
innerhalb  der  vorher- 
gehenden 8  Wochen 
npplicirt 


Senföl,  8.  nnd  1.  Tag 
vor  der  Impfang  ep< 
pllchrt 


8enf31  am  18.  a.  14 
Tage  vor  der  Im- 
pfung 


Senfln  mehrmals  appli  • 
eirt.  Keine  Appli- 
cation später  als  14 
Tage  vor  der  Im- 
pfung 


SenfSl,  einmal  9  Tage 
vor  der  Impfung  ap 
plieirt 


Sehr  milde  Enttftndnngs 
Wirkung  am  selben  Tage 
Qeneenng  am  8.  Tage 


Sehr  milde  EntsQnduoga- 
wirkung  am  8.  Tage; 
Genesung  am  8.  Tage 


Xilde  Entsflodungswir 
kung  am  8.  Tage}  Qe- 
nesuDg  am  8.  Tage 

Milde  Wirkung  in  unmittel 
barer  Nähe  des  Einstiches 
am  9.  Tage;  Genesung 
am  8.  Tage 

Milde  Beaction  Ober  eine 
Fliehe  von  der  GHtose 
eines  Markstfickes 
8  Tage;  Genesung 
8.  Tage 

Milde  Beaction  innerhalb 
einer  Fliehe  von  86Xl> 
mm  bis  uum  8.  Tage, 
worauf  das  Thisr  ge- 
tddtet  wurde.  Nach 
Gram 'scher  Methode 
geOrbte  Schnitte  wiesen 
keine  Kokken  euf 

Milde  Entsttndung  des 
gaosen  Ohres,  10  Tage 
anhaltend.  Lymphe  wur^ 
de  am  8.  u.  4.  Tage  ans 
dem  ents&nd,  Gebiet  aus- 
gesit,  ergab  aber  kein 
Wachsthum 

Bin  erhebliches  Oedem 
leigte  sieh  am  4.  Tage. 
Die  Bntsftndnng  u.  An- 
schwellung verblieben  6 
Tage 


Nicht  geimpft 


Mildes  Erysipel,  das  so 
keiner  Zeit  sieh  Aber 
das  gante  Ohr  v 
breitete  u.  am  A,  Tage 
aufhörte 

Schweres  Erysipel,  da» 
in  6  Tagen  auTQek' 
ging 

Erysipel,  das  in  6  Tagen 
▼ersehwand 


Erysipel;    Tod     am    5. 
Tage 


Erysipel,  beim  Eintritt 
des  Todes  ftber  das 
ganse  Ohr  verbrsitet 


Erysipel 


Erysipel  mit  langsamer 
Entwicklung  und  su 
keiner   JBeit  schwer 


Erydpely   das   in    8 
Tagen  verschwand 


Schweres  Erysipel,  10 
Tage  anhaltend.  Aus- 
saat von  Lymptte  aus 
dem  entsflndeten  Gebiet 
lieferte  am  8,  Tage 
einen  üppigen  Wuchs 
von  Streptokokken 

Mildes  Erysipel,  das  in 
8  Tagen  verschwand 


Erysipel,    das   in   7 
Tagen  aufhdrte 


Genau  so  wie  bei  der  örtUchen  IiDmunität  durch  Erysipel  geschaffen, 
so  folgte  auch  hier,  wofern  sie  durch  einfache  Entzündung  bewirkt  wird, 
eine  schnelle  Entzündungsreaction  auf  die  Einführung  Yon  Streptokokken. 
Diese  Beaction  stimmte  genau  mit  derjenigen  fiberein,  welche  wir  an 
Ohren  beobachtet  hatten,  die  mit  Erysipel  behaftet  gewesen  waren,  sie  trat 
in  6  bis  8  Stunden  auf,  schien  sich  Aber  das  ganze  Ohr  zu  veAreiten 
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und  ging  zarück  oder  war  bereits  verschwundeii,  als  die  ersten  Anzeichen 
des  Erysipels  in  dem  anderen  Ohr  erst  sichtbar  wurden.  Aus  den  aus 
diesen  reagirenden  Theilen  entnommenen  Exsudatflüssigkeiten  liessen  sich 
keine  Streptokokken  cultiviren,  ebenso  wenig  waren  solche  in  Ohren- 
schnitten eines  zu  diesem  Zweck  getödteten  Thieres  nachzuweisen. 

Es  wird  somit  eine  örtliche  Immunität  gegenüber  dem 
Streptococcus  erysipelatis  durch  einfache  Entzündung  er- 
zielt,genau  sowie  durch  Erysipel  selbst,  und  dieselbe  geht 
in  beiden  Fällen  einher  mit  einer  Befähigung  auf  Seiten 
der  afficirten  Gewebe  bei  der  Nachimpfung  mit  Strepto- 
coccus viel  schneller  mittels  Entzündung  zu  reagiren  als 
dies  bei  ähnlichen  Geweben  im  normalen  Zustande  der 
Fall  ist. 

Zweifelsohne  gewährt  eine  solche  Erhöhung  der  Reactionsgeschwindig- 
keit  eine  grosse  Protection  gegen  die  Infection,  indem  dadurch  die  nor- 
malen Abwehrkräfte  des  Blutes,  sowohl  was  Zellen  als  auch  Flüssigkeiten 
betrifft,  schnell  zum  angegriffenen  Ort  gelangen  und  so  die  Gewebe  in  den 
Stand  gesetzt  werden,  die  Mikroorganismen  anzugreifen,  ehe  sie  Zeit  haben, 
sich  bis  zu  einem  gef&hrUchen  Grade  zu  vermehren.  Wir  sehen  uns  daher 
veranlasst,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  fragliche  örtliche  Immunitat 
auf  der  erhöhten  Reactionsgeschwindigkeit  der  Gewebe  den  Streptokokken 
gegenüber  basirt. 

Dass  dieser  Schutzmechanismus  in  einem  durch  irgend  eine  constitn- 
tionelle  Störung  geschwächten  Thier  versagen  kann,  beweist  die  folgende 
Erfahrung : 

Das  rechte  Öhr  eines  Kaninchens  wurde  in  auf  55^  C.  erwärmtes 
Wasser  getaucht  und  zwar  bei  drei  gesonderten  Gelegenheiten.  3  Tage 
nach  der  letzten  Immersion,  als  das  Ohr  etwas  angeschwollen  war,  ohne 
aber  active  Entzündungserscheinungen  aufzuweisen,  wurden  beide  Ohren 
mit  Streptokokken  geimpft.  Im  linken  entwickelte  sich  langsam  Erysipel, 
während  im  rechten  Ohr  die  gewöhnliche  Entzündungsreaction  eintrat  und 
dasselbe  am  dritten  Tage  wieder  gesund  war.  Eine  Aussaat  der  Flüssig- 
keit aus  dem  linken  Ohr  auf  Agarboden  lieferte  am  zweiten  Tage  zahl- 
reiche Ciolonieen  von  Streptokokken,  während  ein  anderes  Röhrchen,  das  zu 
derselben  Zeit  mit  Flüssigkeit  aus  dem  rechten  Ohr  geimpft  war,  voll- 
ständig steril  blieb.  Das  rechte  Ohr  blieb  bis  zum  sechsten  Tage  gesund 
und  das  linke  Ohr  verschlimmerte  sich  allniählich.  Bis  dahin  verlief  das 
Experiment  genau  in  Debereinstimmung  mit  unserer  gewöhnlichen  Er- 
fahrung. An  diesem  Tage  aber  wurde  das  rechte  Ohr  vom  Erysipel  be- 
fallen, das  sich  über  den  Kopf  vom  anderen  Ohre  aus  zu  verbreiten  schien, 
wie  es  oft  bei  Gontrolthieren  der  Fall  ist,  und  während  der  nächsten  6 
Tage  erlitt  das  Ohr  einen  typischen  Anfall.  Es  kann  darum  kein  Zweifel 
bestehen,  dass  das  rechte  Ohr  dem  Erysipel  gegenüber  am  Tage  der 
Impfung  immun  war  und  dass  es  6  Tage  später  empfänglich  war,  zu  welcher 
Zeit  das  Thier  an  der  durch  jene  Krankheit  am  linken  Ohr  hervorgerufenen 
constitutionellen  Störung  litt.  Möglicher  Weise  schwächte  diese  Störung 
die  Wirksamkeit  der  mikrobiciden  oder  sonstigen  schützenden  Kräfte  im 
Blute  und  in  den  Geweben,  so  dass  sie  nun  nicht  mehr  im  Stande  waren, 
die  Ausbreitung  der  Infection  im  rechten  Ohr  aufzuhalten,  wenn  auch 
dieselben  ganz   frühzeitig  zu  dessen  Vertheidigung  herangezogen  wurden. 

B.  Nachdem  wir  uns  überzeugt  hatten,  dass  die  Entzündung,  gleidi- 
gültig  ob  dieselbe  von  Erysipel  oder  von  einfachen  Reizmitteln  herrührt, 
dem  afficirten  Theil  eine  örtliche  Immunität  gegenüber  dem  Streptococcus 
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erysipelatis  verleiht,  sahen  wir  uns  von  selbst  angesichts  der  Frage, 
ob  sie  einen  ähnlichen  Schutz  auch  gegen  andere  pathogene  Mikroben 
gewähre.  Wir  wiederholten  daher  unsere  Versuche  mit  dem  B  anthracis, 
dem  Pneumococcus,  B.  diphtheriae  und  dem  B.  pyocyaneus  an  Stelle  des 
Streptococcus. 

Erhöbt  eine  einfache,  nicht  infectiöse  Entzündung 
die  örtlichen  Widerstandskräfte  gegenüber  Infectionen, 
welche  von  pathogenen  Mikroorganismen  im  Allgemeinen 
herrühren? 

8  Kaninchen,  deren  Ohren  mit  Senföl  behandelt  waren,  wurden  mit 
B.  anthracis  geimpft  und  zwar  5  in  demselben  Ohr  und  3  im  gegenüber- 
stehenden Ohr.    3  andere  Kaninchen  wurden  zur  Gontrole  benutzt. 


Tabelle  4. 
Diese  Tabelle  yeranschaulicht  die  Wirkung  der  Einimpfung  von  B.  anthracis  in 
beide  Ohren  von  Kaninchen,  welche  kürzlich  von  einer  Entzündung  genesen  waren,  die 
durdi  ein&u^e  chemische  Beizmittel  in  einem  Ohr  hervorgerufen  war. 


No. 


Vorlftufige  Behaud- 
IttBK  <ies  Tbieres 


Folgeu  der  Einimpfung   von  B.  ü&tbracis 


im  vorher  entsfiiide< 
ten  Ohr 


im  entgegengesetsten 
Ohr 


Polgen  der  Einimpfung 

derselben  Menge   von  B. 

anthracis  in  dem  Ohr 

eines  Gontrolthieras 


3.' 


Die     Entifinduog 
wurde  durch  wieder- 
holte Application  von 
Ol.     sinapu    ven 
sacht.      Es   bildeten 
sich     keine    Blasen, 
auch  trat  keine  Eite 
ruDg   ein.    Zur  Zeit 
der   Impfung   waren 
die  Ohren  leicht  ver« 
dickt,   schuppig  und 
theii weise    haarlos 
Kein  Anseichen   m 
tiver    Entsfindung 
war  SU  bemerken 


Sehr  geringe  örtliche 
Wirkung.  Tod  in 
weniger  als  42  Std. 

Wie  bei  No.  1 

Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 

Keine   örtliche   Reac- 
tion.  Tod  in  26  Std. 

Keine   örtliche  Reac- 
tion.   Tod  in  68  Std 

Nicht  geimpft 


Entzttndung     durch 
spanische     Fliegen 
hervorgerufen.  Keine 
Eiterung 


Schwere  KntsQndung 
des  Ohres,  am  4.  Tage 
anfangend.    Heilung 


Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 

Fast  gar  keine  ört- 
liche Wirkung. 

Tod  in  weniger  als 
90  Standen 

Ebenso  wie  bei  No.  8 

Nicht  geimpft 

Nicht  geimpft 

Keine  örtliche  Beac- 
tion,  Tod  in  50  Std 

Nicht  geimpft 


Keine  örtl.  Wirkung. 
Tod     in    weniger    als 
96  Stunden 


Keine  örtliche  Reaction 
Tod  in  46  Stunden 


Am  8.  Tage  waren  die 
Drüsen  unter  d.  Kiefer 
SU       einer       enonnen 

[     Grösse    angesehwollen. 

Erhebliches  Oedem  in  d.  benachbart  Theilen. 
Am  8.  Tsge  war  das  Thier  so  krank,  dass 
dessen  Tod  su  erwarten  war.  Es  genas  aber^ 
war  gans  munter  am  12.  Tage 


Aus  diesen  Resultaten  ersieht  man,  dass  die  vorläufige,  nicht  infectiöse 
Entzündung  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  AnthraxbacUlen  weder  örüich 
noch  allgemein  erhöht  hat,  und  dass  nur  eine  geringe  oder  gar  keine  ört- 
liche Entzündungsreaction  durch  die  Inoculation  dieser  Organismen  hervor- 
gerufen wurde,  wie  es  bei  der  Einimpfung  von  Streptokokken  der  Fall 
war.  Es  schien  uns,  dass  das  Unvermögen  jüngst  entzündeter  Gewebe, 
dem  B.  anthracis  Widerstand  zu  leisten,  auf  der  Thatsache  beruhen  könnte, 
dass  diese  Organismen  eine  allgemeine  Infection  mit  einer  derartigen 
Schnelligkeit  verursachen,  dass  das  Entschlüpfen  selbst  weniger  derselben 
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in  das  Blut  genügen  würde,  um  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  zu  haben. 
Wir  benutzten  daher  hierauf  den  B.  diphtheriae,  welcher,  obwohl  ein  Mikro- 
organismus von  grosser  Virulenz,  sich  selten,  wenn  überhaupt  jemals,  im 
TMere  als  Erreger  einer  allgemeinen  Infection  erwiesen  hat.  11  Kaninchen, 
deren  eines  Ohr  mit  SenfÖl  behandelt  worden  war,  wurden  mit  diesen 
Mikroorganismen  geimpft;  6  in  demselben  Ohr,  5  im  entgegengesetzten 
und  4  weitere  Kaninchen  wurden  als  Controlthiere  verwendet.  Die  Re- 
sultate erwiesen,  dass  die  vorläufige,  nicht  infectiöse  Entzündung  die 
Widerstandsfähigkeit  gegenüber  dem  Diphtheriebacillus  weder  örtlich  noch 
allgemein  vermehrt  hatte.  Keines  der  Kaninchen  überlebte  die  ent- 
sprechenden Controlthiere,  und  obwohl  die  örtliche  Entzündungsreaction  zu- 
weilen zuerst  in  den  vorher  entzündeten  Ohren  auftrat,  so  geschah  dies 
doch  nicht  in  derselben  frappanten  Weise,  wie  in  den  mit  Streptokokken 
behandelten  Fällen. 

Zwei  ähnliche  Versuche  wurden  mit  Pneumokokken  angestellt,  aber 
wieder  mit  negativen  Resultaten.  Ein  an  dem  vorher  entzündeten  Ohr 
geimpftes  Thier  starb  am  selben  Tage  wie  das  Gontrolthier,  bei  einem 
anderen  sowie  dessen  Gontrolthier  erfolgte  Heilung.  Es  traten  hier  keine 
örtlichen  Entzündungserscheinungen  auf. 

Unsere  Versuche  beweisen  somit  nur,  dass  die  durch  Erysipel  oder 
chemische  Reizmittel  erregte  Entzündung  eine  örtliche  Immunität  gegen 
den  von  uns  angewandten,  und  zwar  abgeschwächten  Streptococcus  ge- 
währt, dass  sie  aber  nicht  im  Stande  ist,  gegen  virulente  Mikroorganism^ 
wie  B.  anthracis,  B.  diphtheriae,  Pneumococcus  Widerstand  zu  leisten.  Es 
lässt  sich  jedoch  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  durch  Entzündung  her- 
vorgerufene Veränderungen,  welche  befähigt  sind,  gegen  einen  Streptococcus, 
der  bei  Gontrolthieren  ein  deutliches  Erysipel  erzeugt,  Schutz  zu  gewähren, 
auch  im  Stande  sind,  gegen  andere  Mikroorganismen  von  geringerem  oder 
gleichem  Virulenzgrad  Schutz  zu  gewähren.  Einige  Versuche,  welche  wir 
mit  einer  gewöhnlichen  Laboratoriumcultur  von  B.  pyocyaneus  anstellten, 
sprechen  zu  Gunsten  dieser  Annahme,    (s.  Tab.  5.) 

Es  mögen  nun  einige  der  wichtigsten  Gründe,  die  uns  veranlassten, 
die  Entzündung  als  ein  Abwehrmittel  zu  betrachten,  kurz  zusammengefasst 
werden: 

1)  Die  Versuche  von  Roger,  Filehne  und  Frl.  Chesney  zeigten, 
dass  Hyperämie  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegenüber  der  Infec- 
tion durch  Streptokokken  erhöht. 

2)  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wenn  die  Entzündung  einen  SchuU- 
process  darstellt,  sie  um  so  wirksamer  ist,  je  schneller  sie  der  Infec- 
tion auf  dem  Fusse  nachfolgt.  Umgekehrt,  wenn  es  sich  ereignet,  dass 
Schnelligkeit  der  Einwirkung  Hand  in  Hand  mit  dem  Widerstandsvennögen 
gegen  Infection  geht,  so  ist  dieser  Thatbestand  ein  kräftiges  Argument  zu 
Gunsten  der  Annahme,  dass  der  Entzündung  eine  schützende  Wirkung  zu- 
kommt. Wie  unsere  Versuche  ergeben  haben,  gilt  dies  nun  in  Bezug  auf 
die  Schnelligkeit  der  Einwirkung  und  die  Widerstandsfähigkeit  von  jüngst 
entzündet  gewesenen  Kaninchenohren,  wenn  dieselben  mit  Streptococcus 
erysipelatis  und  dem  B.  pyocyaneus  geimpft  waren,  die  allerdings  nicht 
allzu  virulent  sein  dürfen. 

3)  Wird  die  Innenseite  des  Ohres  eines  normalen  Kaninchens  mit  dem 
Streptococcus  erysipelatis  geimpft,  so  besteht  die  erste  zu  beobachtende 
Veränderung  in  dem  Auftreten  einer  kleinen,  wohl  markirten  Fläche,  inner- 
halb welcher  die  Haut  sich  gelb  gefärbt  hat.  Diese  Erscheinung  ist  dem 
Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  Haut  durch  das  Oedem  etwas  über  deo 
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Tabelle  ö, 
welche  die  Wirkung  der  Impfung  beider  Ohren  von  Kaninchen,  die  jünnt  von  E<nt- 
Zündung  an  einem  Ohr  in  Folge  von  Erysipel,  Eitening  oder  einfacher,  nicSit  infectiÖBer 
Beizmittel  geheilt  waren,  veranschaulichen  soll 


No. 


VorbebandloDg 
des  Ohres 


Zeitraum 
■wischen 

Vorbehand. 

u.  Einimpf- 

UDg  von  B. 

pyocyiuieas 


Folgen  der  Binimpfang  von 
B.  pyocyaneas 


im  vorher  entiündeten 
Ohr 


im  gegen Qber- 
stehenden  Ohr 


Folgen  d.  Einimpftmg 
derselben  Hen^e  Yon 
B.  pyoeyanens  in  das 
Ohr  eines  Control- 
thieres 


Impfung  mit  Strep- 
tokokken, welche 
ein  mittelschweres 
Erysipel,  das  am 
8.  Tage  erlosch, 
xnr  Folge  hatte 


Ebenso     wie     bei 
No.  1 


Immersion     des 
Ohres  in  warme» 
Wasser  von  66®C, 
Blasen  und  Eite- 
rung    hervor- 
rufend 

Einfache ,  durch 
Ol.  sinapis  er< 
sengte  Ents&n- 
dang 


10  Tage 


10  Tage 


39  Tage 


Oertliche  Reaction,  6  Std. 
spftter  einsetzend,  and 
Entsfindung  des  Ohres 
9  Tage  wihrend 


Zweite  Impfung,  8  Tage 
später,  verursachte  eine 
örtliche  Reaction,  die 
sich  8  Tage  spftter  ein- 
stellte, und  Entsflndnng 
6  Tage  anhaltend 

Oertliche  Beactlon,welche 
sich  in  8Y,  Stunden 
einstellte,  und  milde 
EntsOndung,  die  4  Tage 
anhielt 

Oertliche  Reaction,  welche 
in  3Yf  Stunden  anfing, 
und  leichte  Entsündung 
8  Tage  anhaltend 


Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 


Nicht  geimpft 


Schwere  Ent- 
sflndong  und 
Gangrän  des 
Ohres.  Das 
Thier  starb  nach  1  Monat  in  sehr  ab- 
gemagertem Zutsande 


Entsündung  am  fol- 
genden Tage  an- 
fangend und  6  Tage 
anhaltend 


Entsündung  am  fol- 
genden Tage  an- 
fangend. Allgemein. 
Infection  und  Tod 
am  6.  Tage 


Schwere  Entsündung 
am  folgenden  Tage 
sieb  einstellend  n. 
17  Tage  anhaltend 


Schwere  Entsündung 
und  Qangrän  des 
Ohres.  Das  Thier 
magerte  sehr  ab, 
wurde  aber  schliess- 
lich gebeilt 


Knorpel  gehoben  wird,  denn  sie  kann  durch  sanften  Druck  leicht  deprimirt 
werden  und  liefert  beim  Einstechen  eine  beträchtliche  Menge  Flüssigkeit. 
Die  odematöse  Fläche  erscheint  ganz  blass,  wenn  gegen  das  Licht  ge- 
halten. Etwas  später,  wenn  die  afficirte  Fläche  zugenommen  hat,  zeigt  es 
sich,  dass  deren  mittlerer  Theil  sich  geröthet  hat,  und  heiss  geworden  ist, 
ausserhalb  dieser  mittleren  Fläche  liegt  eine  blasse,  ödematöse  Zone  und 
nur  in  dieser  lassen  sich  lebende  Streptokokken  nachweisen.  Hieraus  er- 
giebt  sich  also,  dass  so  bald  als  oder  sehr  bald  nachdem  die  Hyperämie 
sich  auf  den  Theil  ausgebreitet  hat,  der  vorher  von  der  blassen  Zone  ein- 
genommen war,  die  darin  angehäuften  Streptokokken   vernichtet  werden. 

Sc  hlussf  olger  ungen. 
1)  Unter  den  Erscheinungen,  welche  die  Entzündung  charakterisiren, 
haben  wir,  wie  es  ja  auch  allgemein  anerkannt  wird,  die  passiven  Folgen 
der  durch  schädliche  Substanzen  bewirkten  Läsionen  zu  verzeichnen,  ferner 
auch  gewisse  Beactionen,  welche  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  um  diese 
zu  heilen  und  die  eventuellen  lebenden  Mikroben,  die  jene  Schäden  als 
Consequenzen  hervorriefen^  zu  zerstören.    So  besteht  in  jedem  entzündeten 
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Gewebe  ein  Kampf  zwischen  schädigenden  und  schützenden  Kräften  und  von 
dem  thatsächlichen  zeitweiligen  Zustande  dieses  Kampfes  hängt  es  ab,  ob 
die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  einer  frischen  Infection  dadurch  ver- 
mehrt oder  vermindert  wird. 

2)  Die  Entzündung,  mag  sie  nun  durch  den  Streptococcus  erysipelatis 
oder  durch  einfache,  nicht  infectiöse  Reizmittel,  wie  das  Senföl,  hervor- 
gerufen sein,  versetzt  den  afficirten  Theil  für  die  Dauer  einiger  Wochen 
in  den  Stand,  schneller  als  vorher  auf  Reizmittel  verschiedener  Art  re- 
agiren  zu  können. 

3)  Dadurch,  dass  diese  erhöhte  Fähigkeit  der  schnelleren  Reactioi] 
das  angegriffene  Gewebe  in  den  Stand  setzt,  die  Schutzmittel,  die  normal 
dem  Blute  und  den  Geweben  innewohnen,  zu  mobilisiren,  ehe  die  Ein- 
dringlinge Zeit  haben,  viel  Schaden  anzurichten  oder  sich  in  gefährlicher 
Weise  zu  vermehren,  wird  sie  zu  einem  Schutzmittel  gegen  abgeschwächte 
Mikroorganismen,  wie  der  von  uns  benutzte  Streptococcus  erysipelatis  resp. 
B.  pyocyaneus,  dagegen  gewährt  sie  keinen  genügenden  Schutz  gegen  so 
virulentere  Mikroorganismen,  wie  B.  anthracis,  B.  diphtheriae  und  M.  pneu- 
moniae. 

4)  Die  EntzÖndung  ist  ein  schützender  Vorgang,  denn  nicht  nur  er- 
theilt  sie  einem  damit  afficirten  Theile  eine  grössere  Befähigung,  Infectionen 
zu  widerstehen,  als  vorher,  sondern  sie  ist  auch  dadurch,  dass  sie  die 
Vertheidigungsmittel  des  Blutes  und  der  Gewebe  zur  angegriffenen  Stelle 
bringt,  ein  locales  Mittel,  um  Mikroorganismen  zu  zerstören  und  viel- 
leicht auch  chemische  Gifte;  die  in  die  Gewebe  eingedrungen  sied,  an- 
schädlich  zu  machen. 

5)  Die  schützende  Kraft  der  Entzündung  hängt  von  der  Schnelligkeit 
ab,  mit  welcher  dieselbe  den  genannten  schädlichen  Einwirkungen  nachfolgt 

6)  Die  durch  blosse  Entzündung  gewährte  Immunität  ist  auf  den  direct 
afficirten  Theil  beschränkt  und  ist  nicht  specifisch. 

Kruse  in  dem  Flügge 'sehen  Werke:  „Die  Mikroorganismen'' (Bd.  1, 
S.  3d1)  schreibt,  dass,  um  die  Entzündung  als  ein  Kampfmittel  gegen  die 
Infection  zu  betrachten,  es  der  Probe  auf  das  Exempel  bedürfe,  die  darin 
bestände,  „dass  es  gelänge,  experimentell  eine  allgemeine  Infection  durch 
vorhergehende  Erregung  einer  Entzündung  an  der  Eintrittspforte  des  Virus 
zu  verhüten''.  In  unseren  Versuchen  mit  B.  pyocyaneus  ist  uns  das  ge- 
glückt, leider  war  jedoch  unser  Streptococcus  nicht  virulent  genug,  um  io 
kleinen  Dosen  eine  allgemeine  Infection  hervorzurufen.  Was  unsere  Athrax- 
versuche  betrifft,  stimmen  sie  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den  wohl- 
bekannten Versuchen  von  Lubarsch  überein  (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  19,  S.  98). 


Nachdruck  verboten, 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  ,,Deut8chen  pathologischen 

Oesellschaft"  auf  der  70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

imd  Aerzte  zu  Düsseldorf  vom  19. — 24.  September  1898. 

Von  Dr.  H.  Stroebe, 

Prosector  am  neuen  städtiscbuu  Kraiikenüause  in  Hannover. 

Die  zweite  ordeDtliche  Tagung  der  auf  der  Braunschweiger  NaturforscherverBamm- 
luDff  1897  coDßtituirten  „Deutschen  pathologischen  Gesellschaft"  fand  ßtatutengemäsv" 
in  Verbindung  mit  der  pathologisch-anatomischen  Section  der  Düsseldorfer  Natur- 
forBcheryaraanmilung  statt    Die  Tagesordnung  der  Sections-  bezw.  GeseUachaftBaitsung» 


—    839     - 

wurde  vorbereitet  durch  die  Einführenden,  Herrn  Fleischhauer  und  Herrn  Volk- 
mann (Düsseldorf;. 

Sitzung  Montag,  19.  September  1898,  Nachmittags  3  Uhr. 

Der  Vorsitzende  der  Gesellschaft,  Herr  Yirehow,  eröffnete  die  sehr  zahlreich 
besuchte  Sltzune,  in  welcher  auch  eine  Anzahl  namhafter  Fachgenossen  aus  Oesterreich, 
Frankreich,  Ita&en,  Schweden,  Holland,  Belgien  anwesend  war,  mit  diier  Rede  über 
die  Stellung  der  pathologischen  Anatomie  zu  den  klinischen  Unter- 
suchungen. Er  gab  in  diesen  einleitenden  Worten,  welche  sich  zur  Wiedergabe  im 
einzelnen  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  nicht  wohl  eignen,  einen  Rückbhck  über 
die  Entstehungsgeschichte  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft  und  entwickelte 
sodann  das  Programm,  welches  die  Geseilschaft  fiir  ihre  Zwecke  und  Ziele  sich  aufzu- 
stellen habe.  Besonders  betonte  der  Vorsitzende,  dass  es  für  die  Gesellschaft  wünschens- 
werth  sei,  nicht  als  ein  abgeschlossener  Kreis  von  Fach-Pathologen  dazustehen,  sondern 
in  sich  die  Pathologen  mit  den  Klinikern  der  verschiedenen  Disciplinen  zu  vereinigen, 
um  so  einen  lebhSten  Gredankenaustausch  zwischen  beiden  anzubahnen.  Denn  die 
Aufgabe  der  Pathologen  sei  es,  nicht  nur  fertige  Zustande  zu  erkennen  und  zu  be- 
schreiben ,  sondern  vor  allem  in  das  Wesen  der  Vorgänge  einzudringen,  welche  zu  den 
Zustanden  führen. 

Hierauf  beginnt  die  Reihe  der  auf  der  Tagesordnung  stehenden  Vorträge.  Es  er- 
hält das  Wort: 

1)  Herr  t.  Eeeklinghansen  fStrassburg) : 

a)  Ueber  reticuläre  Atrophie  der  Fascien  und  Sehnenscheiden. 
Bei  einer  47-jährigen  Frau  stellten  sich  die  Fascien  über  dem  Bicepe  am  Oberarm 
eigenthümlich  netzförmig  dar,  sie  waren  von  zahlreichen  Lücken  durchbrochen.  Auch 
war  die  Sehne  des  Supinator  longus  aufgefasert,  mit  zottigen  Au&ätzen  versehen,  welche 
makroskopisch  etwa  Placentarzotten  glichen.  Auch  sonst  fand  sich  am  Arm  eine  Auf- 
faserimg  des  intermuscularen  Bindegewebes,  welches  ein  eigenthümlich  reticuläres  Ge- 
füge aus  zahlreichen  Bälkchen  zeigte,  und  in  den  Sehnenscneiden  waren  an  verschie- 
denen Stellen  Zotten  von  der  erwSmten  Gestalt  zu  sehen.  Mikroskopisch  zeigten  die 
Zotten  einen  epithelartigen  Ueberzug,  der  aber  kernlos  war;  ihre  inneren  Soiichten 
waren  hyalin,  manchmal  waren  auch  die  äussere  und  die  innere  Schicht  nicht  mehr  von 
einander  abzugrenzen,  sodass  das  ganze  Gebilde  hyalin  erschien;  die  Gefäsöe  sind  dann 
untergegangen.  Ein  Anhaltspunkt  für  entzündliche  Genese,  bd  welcher  sonst  ähnliche 
Dinge  vorkommen,  war  bei  diesen  Bildungen  nicht  vorhanden.  Die  Affection  b^ann  mit 
intermitdrendem  Jucken  und  mit  Anschwellungen  am  Handgelenk,  wo  bei  Bewegungen  auch 
ein  Reiben  bemerkbar  war.  Es  bildete  sich  Sklerodermie  aus.  Bemerkenswerth  sind  die 
beträditlichen  Gefäss Veränderungen,  Endarteriitis  sowohl  wie  Endophlebitis.  Die  Affection 
hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Raynaud 'scher  Krankheit  imd  kann  in  die  Kate-, 
gorie  der  ,4eproiden  Störungen"  gerechnet  werden.    (Demonstration  von  Praparaten.) 

b)  Ueber  lepröse  Perimyositis.  Bei  einem  40-jährieen  Manne,  welcher  von 
Tonkin  eine  Lepra  tuberosa  mitgebracht  hatte,  zeigte  der  Irioeps  brachii  \md  der 
Quadriceps  femoris  eine  auffallende  weissliche  Längsstreifung  bei  sonst  brauner  Farbe 
der  Muskelsubstanz.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  die  weissen  Streifen  keine  einfache 
Lipomatose  waren,  sondern  es  lagen  in  den  Spidten  des  Perimysium  internum  fettige 
Detritusmas|sen,  gemischt  mit  fetthaltigen  Zellen;  dabei  handelt  es  sich  nach  Anschau- 
ung des  Vortr.  wohl  nicht  um  eine  einfache  fettige  Degeneration,  sondern  um  eine  fettige 
Infiltration,  eine  Lijection  der  Lymphbahnen  mit  Fett  in  Folge  von  Transport  fettiger 
Substanzen  von  der  Peripherie  in  das  intermusculäre  Bindegewebe.  In  den  Lymph- 
drüsen fand  sich  reichlicn  Blutpigment;  ferner  war  Hämochromatose  der  Musculatur 
des  Oesophagus,  Magens  und  Darms  vorhanden.  In  der  peripheren  Musculatur  zeigte 
sich  eine  Wucherung  der  perivasculären  Bind^webszellen ,  femer  eigenthümliche,  mit 
Alauncarmin  stark  rarbbare  Stränge,  welche  die  Muskelbündel  umklammerten  und  wohl' 
als  Reste  von  Blut-  oder  Lymphgefäseen  mit  gewuchertem  Endothel  zu  deuten  waren. 
Gleichzeitig  vorhandene  hyaline  Thrombosen  in  kleinen  Gefässen  sprachen  vor  allem 
für  die  Blutgefässnatur  dieser  Stränge.  Die  Lepra  tuberosa  zeigt  demnach  besondetB 
Zustände  an  den  kleinen  Gefässen,  und  Vortragender  erblickt  darin  einen  Berührungs*- 
punkt  mit  dem  unter  a)  beschriebenen  Fall.    (Demonstration  von  Präparaten.) 

2)  Herr  Glüari  (Prag):  Erfahrungen  über  Leberinfarkte. 

Wenn  auch  sehr  zanireiche  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Blutcircu- 
lationsverhältnisse  in  der  Leber  vorhanden  sind,  so  sind  doch  die  Erfahrungen  über 
Bildung  von  Leberinfarkten  beim  Menschen  nicht  besonders  ausgedehnte.  IN  ach  Em- 
boüe  in  die  Art.  hepatica  sind  beim  Menschen  nur  wenige  Fälle  von  Infarktbildung 
mit  Lebernekrosen  beschrieben;  man  hielt  die  Art.  hepat.  für  ein  zur  Infarktbildune 
nidit  geeignetes  Gefäss.  Nach  Verlegung  n-osser  Piortaderäste  sollen  Narben  und 
Schwielen  in  der  Leber  vorkommen,  was  jedoch  nicht  ganz  sichergestellt  ist.    Sicher 
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dag^en  kleine  Lebernekroeen  naeluEewieaeQ  nach  Verlegung  kleinster  interlobn- 
lärer  PfortaderäBtei  z.  B.  bei  Eklampsie  (Schmorl.  Lubarsch). 

Der  von  Zahn  experimentell  erzeug  und  beim  Menschen  beobachtete  atro- 


phische rothe  Infarkt  der  Leber,  welcher  sich  nach  Verlegung  grösserer 
Plortaderäste  entwickelt ,  ist  nach  der  Erfahrung  des  Vortr.  beim  Menschen  kein 
seltenes  Vorkonmmiss.  Chiari  hat  17  derartige  Fme  gesehen,  von  welchen  15  auf 
embolischer  Verstopfung,  2  auf  Thrombosen  (bei  Cardnom)  grösserer  Pfortaderaste  be- 
ruhten. Die  rothen  H^e  zeigten  keilförmige  Gestalt,  die  Spitze  des  Keils  gegoi  den 
Leberhilus  zugewandt;  in  dieser  8j)itze  war  der  verstopfte  Pfortaderast  nachweisbar, 
oft  waren  die  Herde  in  einer  Leber  in  grosser  Anzahl  vorhanden,  manchmal  erstreckte 
sich  ein  einzelner  über  einen  sehr  grossen  Leberbezirk.  Mikroskopisch  zeigen  die  Herde 
im  Wesentlichen  eine  hochgradige  mechanische  Hyperamie  und  un  Allgemeinen  ketne 
entzilndlichen  Erscheinungen  (wofern  blande,  nicnt  bakteriell  inficirte  Emboli  einge- 
fahren waren).  Die  Lebei^ellen  sind  nicht  nekrotisch,  nur  atrophisch;  man  kann  daher 
diese  Herde  nicht  als  eigentliche  Infarkte  bezeichnen.  Da  Verlegung  grösserer  Pfort- 
ado'äste  ohne  Bildung  rother  atrophischer  Infarkte  vorkommt,  so  genufi;t  zur  Erklärung 
dieser  Infarkte  wohl  nicht  das  einmche  Aufhören  der  vis  a  tergo  nach  Unterbrediung 
der  Clrculation  in  der  Pfortader.  Es  muse  noch  ein  weiteres  Moment  bei  der  Ent- 
stehung derselben  mitwirken.  Stauung  in  der  Vena  cava  inferior  kann  wohl  als  unter- 
stützender FbcUx  in  Betracht  konunen,  ist  aber  wohl  nicht  maassgebend.  Dagegen  zeigte 
sich,  dass  bei  all  den  vom  Vortragenden  beobachteten  Fallen  von  rollen  Lebennfarkten 
die  Blutdrculation  sehr  damiederlaR;  es  war  somit  gleichzeitig  die  Versorgunfi;  der 
Leber  mit  arteriellem  Blut  durch  <ue  Artoia  hepatica  eine  ungenügende,  und  nierin 
ist  wohl  der  zweite  maassgebende  Factor  für  die  Infarktbildung  zu  erblicken.  Bei  ein- 
zebien  Fällen  Hess  sich  das  Alter  der  rothen  Infarkte  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen, 
so  z.  B.  waren  einmal  24  Stunden  nach  Reposition  einer  incarcerirten  Hernie  finsdie 
Leberinfarkte  vorhanden,  die  wahrscheinlich  durch  Embolie  von  Venenthromben  be- 
dingt war^,  welche  bei  der  Beposition  losgelöst  worden  waren.  Narbige  SchvrieleD 
entstehen  aus  diesen  rothen  Infarkten  nicht,  es  sei  denn,  dass  sich  zur  Infiarktbildung 
eine  bakterielle  Entzündung  (bei  inficirtem  Embolus)  hinzugesellt  hatte.  Bei  Verl^ong 
des  Stammes  der  Pfortader  kann,  wenn  dieselbe  längere  Zeit  andauert,  eine  Atrophie 
der  ganzen  Leber  eintreten,  wenn  zugleich  die  Blutziäihr  durch  die  Art  hepatica  un- 
genügend ist. 

Werden  kleinste  interlobuläre  Pfortaderäste  verlegt,  so  entstehen 
Nekrosen  von  Lebergewebe.  (Es  ist  dann  der  Zufluss  arteriellen  jfflutes  in  die  Pfort- 
ader, welcher  durch  Verbindungen  der  Leberarterie  mit  diesen  kleinen,  interlobnlären 
Pfortaderäeten  vor  sich  geht,  abgeschnitten.)  Abgesehen  von  puerperaler  Eklampsie 
sah  Voriiagender  solche  Nekrosen  auch  bei  Männern  nach  Emboüe  kleinster  Pfortader- 
äste. Mikroskopisch  erscheinen  in  diesen  Herden  die  Leberzellen  kemloe,  wahrend  dss 
Gtefässbindegewebe  noch  ^t  g;efärbte  Kerne  besitzt,  nicht  nekrotisch  ist.  Solche  Herde 
können  Ausgang  in  Schwielenbüdung  nehmen. 

In  einem  Falle  von  vollständiger  Verstopfung  des  Stammes  der  Ar- 
ter ia  hepatica  nach  Abgang  der  Axt.  coronaria  ventnculi  dextra  war  die  Leber 
total  nekrotisch,  und  zwar  waren  hier  auch  die  Kerne  des  Qefässbindegewebea 
nicht  mehr  deutlich.  Multiple  Embolieen  in  Aesten  der  Arteria  hepatica  bei  einer 
27-jährigen  Frau  führten  makroskopisch  zu  demselben  Bild  multipler  Nekrosen  in  der 
Leber  wie  bei  Eklampsie;  mikroskopisch  bestand  Jedoch  eegenüDer  jenen  nach  Ver- 
stopfung interlobulärer  Pfortaderäste  entstandenen  EklampsiencJbroeen  der  Unteopschied, 
dass  bei  den  von  der  Arterie  aus  erzeugten  Nekrosen  wiederum  in  den  Herden  nicht 
nur  cüe  Leberzellen,  sondern  auch  das  (iefässbindegewebe  nekrotisch  war. 

In  der  Discussion  bemerkt 

Herr  Jores  ^Bonn),  dass  er  nach  den  rothen  Infarkten  nie  Schwielenbildung  be- 
obachtet habe,  wonl  aber  Atrophie  der  Leberzellen  und  etwas  Wucherung  des  mter- 
stitiellen  Bindegewebes.  Vielleicht  bestehen  Beziehungen  der  rothen  Infarkte  zu  dem 
Angioma  cavemosum  hepatis.  Es  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Jores  an 
Lebern  von  Bindern  die  Möglichkeit  zu  bestehen,  dass  der  Tumor  cavernosus  sich  aus 
einem  rothen  Infarkt  entwi(S:eln  kann. 

Herr  v.  Becklinghausen  fragt  an,  wie  sich  in  den  Fällen  Chiari'a  dieLebe^ 
vene  verhalten  habe. 

Herr  Chiari  entgegnet  auf  die  Bemerkung  von  Jores,  dass  o*  nicht  an  eine 
Entstehunff  der  Lebercavemome  aus  rothen  Infanten  glaube;  er  gründet  sdne  Ansicht 
auf  die  Untersuchung  von  Schnittserien  durch  kleine  Cavemome.  Auf  die  Anfnp 
V.  Becklinghausen* 8  en«idert  er,  dass  die  Lebervenen  in  den  atrophischen  Terri- 
torien nicht  verändert  waren,  ^uch  sonst  fand  sich  nichts  in  den  Lebervenen,  was  for 
die  Erklärung  der  Infarkte  v|^i  Belang  ^wesen  wäre. 

Herr  Orth  (Cjtöttingen)  nat  bei  denjenigen  atrophischen  Leberherdas,  welche  nach 
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Emwachsen  caicinomatdeer  ThnunbeQ  in  die  Qe&we  entstanden  waren,   auch  card- 
nomatöse  Thrombosen  in  den  Lebervenen  gefunden. 

Herr  Chiari  glaubt  nicht,  daas  diese  Thrombosen  der  Lebexvenen  wichtig  sind 
für  die  Erklärung  der  In&urkte. 

3)  Herr  Ponfiek  (Breslau):  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Myxödem 
und  Akromegalie. 

Bei  einer  frau  mit  prägnantem  Myxödem,  welche  nach  einem  phlegmonösen  Ery- 
sipel an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen  war,  fsaxa  sich  eine  stark  Terkteinerte  Schilddrüse 
im  Gewicht  von  etwa  4  g  (normales  Schilddrüsengewicht  etwa  40—50  g).  Mikroskopisch 
zeigte  das  Or^an  eine  zur  äussersten  Atrophie  des  Parenchyms  führende  interstitielle 
Thyreoiditis;  m  grossen  Gesichtsfeldern  war  überhaupt  kein  Schilddrüsen&rewebe  mehr 
sichtbar.  l>er  Parenchymschwund  wird  erklärt  aus  starken  Gefässveränaerungen :  es 
fand  sich  zum  Theil  frischere,  zum  Theil  ältere  Periarteriitis  mit  Hämorrhagieen.  Ob 
die  Hypophysis,  deren  Grösse  normaliter  sehr  schwankt,  in  diesem  Falle  vergrössert 
war,  lasst  Vortra^gender  dahingestellt 

Die  Erscheinungen  des  Myxödems  waren  in  einem  zweiten  Falle  (Mann  von 
47  Jahren,  verstorben  an  Pneumonie)  noch  weit  stärker,  auf  psychischem  (jebiet  bis  zur 
Entwicklung  vollständiger  Demenz,  ausgebildet.  Hier  war  die  Thyreoidea  ebenfalls  ver- 
kleinert, d<x^  nicht  so  stark  wie  im  vorigen  Falle;  dajz^en  war  dne  Hypophysis  fast 
nicht  vorhanden,  und  es  fand  sich  an  ihrer  Stelle  im  Tüäensattel  nur  etwas  faseriges 
Gewebe  mit  ganz  spärlichen  Folhkelresten. 

Nach  Erwähnung  eines  Falles  von  Akromegalie  oder  richtiger  „Pachj^akrie^^  ^da  die 
Ejiochen  hauptsächlioL  v^xlickt  waren)  berichtet  Vortragender  über  einen  Fall  von 
Riesenwucns.  Es  handelte  sich  um  einen  17-jährigen  Mann,  welchen  man  zunächst 
vielleicht  für  einen  „physiologischen  Biesen"  hatte  ansehen  können,  da  er  im  All- 
gemeinen vollständig  proportionirt  gewachsen  war.  Er  war  sehr  schlaf  und  kraftlos 
und  ging  an  einer  hämorrhagischen  Nephritis  zu  Grunde.  Die  Thyreoidea  war  viel- 
leicht etwas  verändert,  von  der  Thymus  fanden  sich  nur  Beste.  Dagegen  lag  die  Hvpo- 
physis  gut  hühnerei^oss  in  der  stark  erweiterten  Sella  turcica.  Es  handeß  sich  dem- 
nach also  wohl  um  einen  pathologischen  Biesen. 

Schliesslich  demonstnrt  Vortragender  noch  ein  hochgradig  unregelmässig  ver- 
dicktes Schädeldach  von  einem  25-jährigen  Phthisiker. 

Am  Schlüsse  der  ersten  Sitzune  wird  auf  Antrag  Herrn  v.  Becklinghausen's 
beschlossen,  dass  Herr  Virchow  als  Vorsitzender  der  Pathologischen  Gesellschaft  in 
den  folgenden  Sitzungen  jeweils  präsidiren  und  im  Falle  seiner  Bdiinderung  die  übrigen 
Mitglieder  des  Vorstandes  als  stellvertretende  Vorsitzende  eintreten  sollen. 

Sitzung  Dienstag,  den  20.  September  1898,  9  Uhr  Vormittags. 
Stellvertretender  Vorsitzender:  Herr  v.  Becklinghausen. 

4)  Herr  Jores  (Bonn):  Ueber  das  Verhältniss  primärer  subduraler 
Blutungen  zur  Pachymeningitis. 

Ueber  die  erste  Entstehunesweise  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna 
exlstixen  verschiedene  Ansichten.  Vortra^änder  liess  eine  Anzahl  frischer  und  alter  (ö, 
18,  29  Tage,  m^ere  Jahre)  subduraler  Blutungen  nach  Schädel  träumen  untersuchen, 
wobei  sich  ergab,  dass  die  Blutung  an  der  Innenfläche  der  Dura  jeweils  eine  einfache 
bind^webi^  Organisation  erleidet,  und  dass  eine  besondere  Beizung  der  Dura  durch 
das  Sut  nicht  eintritt.  Ein  anderes  Bild  zeigte  eine  Anzahl  Fälle  von  echter  Pachy- 
meningitis haemorrhagica  interna.  Die  mit  der  Pincette  von  der  Dura  abgezogenen 
dünnen,  rothen  Membranen  wurden  technisch  wie  Schnitte  behandelt  und  zeigten  einen 
wdt  höheren  Gehalt  an  Blutgefässen,  als  die  in  ()rgamsation  begriffenen  traumatischen 
Blutungen;  manchmal  scheint  die  pachymeningiüsche  Membran,  deren  bindegewebige 
Gnindsubstanz  viel  zarter  ist,  als  bei  den  in  Organisation  begiiffenen  traumatischen 
Blutungen ,  fast  nur  aus  Gefässen  zu  bestehen ,  welche  meist  ziemUch  weit  und  ge- 
schlangelt sind.  Diese  Unterschiede  weisen  nach  Ansicht  des  Vortragenden  darauf  hin, 
daas  die  pachymeningitische  Membran  nicht  durch  Organisation  eines  früheren  E^udates 
unter  der  Dura  entstanden  ist,  und  dass  die  Pachymeningitis  nicht  in  Parallele  zu 
setzen  ii^t  mit  der  Entzündung  der  serösen  Häute  (Schmaus,  Bibbert).  Der  grössere 
Beichthum  an  OapiUaren,  dSß  Fehlen  eines  derben,  fibrillären  Gewebes  führen  zu  der 
Anschauung,  dass  es  sich  bei  der  Pachymeningitis  um  die  selbständige  Wucherung 
eines  gefässreichen  Gewebes  handelt.  Bekanntlich  besitzt  die  normale  Dura  unter  dem 
Endothel  ihrer  Innenfläche  eine  an  Capillaren  sehr  reiche  Schicht.  In  dieser  Capillar- 
schicht  findet  man  schon  in  den  frühesten  Stadien  der  Pachymeningitis  Gefässwuche- 
rung,  und  es  kann  dann  manchmal  dne  Exsudatschicht  an  der  freien  Innenfläche  der 
Dura  noch  fehlen,  während  andererseits  unter  dieser  aus  Gefässwucherunffen  bestehenden 
ersten  pachymeningitisch^n  Membran  eine  Oapillarschiu  *■  der  Dura  nidit  mehr  nach- 
weisbar ist.    Daraus  schUesst  Vortragender,  dass  der  ersDe  Beginn  der  Pachymeningitis 
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sich  als  eine  Geffisswacherong  in  der  Capillarschicht  selbst  darstellt,  und  daas  die  fibri- 
nösen und  hämorrhagischen  Exsudationen  der  Pachymeningitis  erst  etwas  becundäree 
sind.  Diese  erste,  jüngste  Membran  ist  jeweils  auf  ihrer  Unterlage  leicht  vorschieblich; 
dieser  Umstand  passt  vöUie  in  die  gegebene  Erklärung,  da  auch  die  normale  Capillar- 
schicht der  Dura  nur  durch  relativ  wenige  Gefässe  auf  der  Dura  befestigt  und  daher 
auf  dieser  verschieblich  und  von  ihr  ablösbar  ist.  Die  secundären  Blutungen  in  die 
pachjmeningitische  Membran  werden  ebenso  organisirt  wie  primäre  (z.  B.  traumatische) 
Blutungen.  Diese  Blutungen  verwischen  dann  in  den  späteren  Sätadien  der  Pachj- 
meuinätis  den  Process  der  primären  Gefässneubildung  in  der  CapillarBchicht 

Herr  Markwald  (Barmen)  fragt,  ob  Endotheiwucherung  in  den  Ge&sen  der 
Membran  zu  beobachten  war. 

Herr  Ziegler  (Freiburg  i.  B.)  hält  die  thatsächlichen  Angaben,  soweit  sie  von 
Jores  gegeben  wurden,  für  richtig,  stimmt  aber  mit  seinen  Scmüssen  nicht  überein. 
Die  Tedimk  des  Abzieiiens  der  Membranen  von  der  Dura  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung  bezeichnet  er  als  keine  glückliche.  Das  Anfangsstadium  ist  nach  seiner 
Ansicht  em  fibrinöser  Belag  auf  der  Innenfläche  der  Dura,  in  den  einige  capillare 
Gefässe  und  Fibroblasten  einwachsen.  Dass  unter  der  Dura  weniger  Keimgewebe  ge- 
bildet wird,  als  auf  der  Pleura,  hegt  an  den  besonderen  Verhältnissen  der  Dura  mater. 

Herr  Jores  antwortet  gegenüber  der  Fra^  Markwald's,  dass  zwar  Endothel* 
Wucherung  beobachtet  wurde,  aber  nicht  in  sär  bedeutendem  Umfange.  Cregenüber 
den  Bemerkungen  Ziegler 's  betont  Jores  nochmals,  dass  die  Capillarschicht  schon 
Veränderungen  zeige  an  Stellen,  wo  noch  keine  Auflagerung  da  sei.  Die  Wuchenmg 
in  der  Capillarschicht  sei  jedenjhlls  mindestens  gleichzeitig  mit  dem  Fibrinbelag  da, 
daher  als  etwas  Wesentliches  für  die  Genese  der  Pachymeningitis  zu  betrachten. 

5)  Herr  Marehand  (Marburg):  Ueber  Zellformen  bei  Entzündung  in  der 
Peritonealhöhle. 

Das  normale  fötale  Omentum  besteht  z.  B.  bei  ßinderföten  aus  Fibrillen,  langen 
spindelförmigen  Zellen  und  protoplasmareicheren  Zellen ;  spater  treten  die  Spindeln  mehr 
zurück,  wälzend  die  Fibrillen  reichlicher  werden  und  in  den  Lücken  zwischen  ihnen 
dann  protoplasmareiche  Zellen,  ähnlich  den  Lymphocyten,  liegen.  Ferner  findet  man 
im  Netz  schon  von  Ran  vier  beschriebene  ZeUhaufen,  welche  sich  aus  Elemeoteo 
zusammensetzen,  die  theils  wie  mononucleäre  Leukocyten  aussehen,  theils  auch  die 
G^talt  von  vielkernigen  Kiesenzellen  haben.  Diese  Zellhaufen,  welche  bisher  verschieden 
gedeutet  wurden,  entstehen  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  wahrscheinlich  ausser- 
halb der  Gefässe,  sind  nicht  ausgewandert.  Manche  der  Elemente  sind  in  diesen 
Zellhaufen  den  Adventitiazellen  der  Gefässe  ähnlich,  andere  sind  offenbar  als  kern- 
haltig;e  rothe  Blutkörperchen  zu  deuten.  In  zahlreichen  Zellen  der  Haufen  finden  sich 
mitotische  Kerntheilungsfigurcn.  Die  von  B an  vier  als  „plasmatocytes'*  beschriebenen 
Zellformen  sind  nach  Marchand  wohl  identisch  mit  den  langgestreckten  Adventitia- 
zellen und  als  Bindegewebszellen  zu  betrachten. 

Vortragender  erzeugte  im  Peritoneum  eine  Entzündung  durch  Einführung  stehli- 
sirter  Lycopodium-  oder  Stärkekörner  oder  durch  Argentum  nitricum.  iBe  £nt- 
zündungsproducte  wurden  theils  frisch  überlebend  beobachtet,  indem  die  entzündlichen 
Häutchen  im  Wärmeschrank  mikroskopirt  wurden,  theils  auch  in  Färbepräparaten  nach 
Härtung  mit  Zenker 'scher  Lösung,  bublimat 

Die  2^11en  des  endothelialen  Ueberzus^es  am  Netz,  die  Deckzellen,  zdgten 
sich  bei  diesen  Entzündungsversuchen  sehr  empfindUch,  indem  sie  leicht  Verklum- 
pungen etc.  bildeten.  Ferner  aber  konnte  man  an  ihnen  alle  Uebergän^  zu  stem- 
törmigen,  vielstrahhgen  Zellen  beobachten.  Häufig  theiiten  sie  sich  mitotisch  und 
konnten  sich  von  im^  Unterlage  ablösen,  frei  beweglich  werden.  Diese  mobU  ge- 
wordenen Zellen  umgaben  die  Lycopodiumkömer  haufenweise  und  bildeten  um  sie 
herum  durch  ConÜuenz  vielkemige  Biesenzellen. 

Bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  aus  diesen  gewucherten  Endothelien  sich  fibril- 
läres  Bindegewebe  bilden  kann,  muss  abgesehen  werden  von  etwa  präoccupirendoi  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Theorieen.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden  geht  aus  sänen 
Beobachtungen  hervor,  dass  zwar  in  manchen  Fällen  die  Endotheiwucherung  nichts 
mit  der  Bindegewebsbildung  zu  thun  hat,  dass  aber  bei  anderen  Ptäparaten  die  Um- 
wandlung des  gewucherten  Endothels  in  faseriges  Bindegewebe  nicht  zu  bestreiten  ist; 
jedenfalls  lässt  sich  die  Umwandlung  der  Endothelien  in  ZeUformen  verfolgen,  welche 
ganz  den  Bindegewebszeilen  gleichen. 

Auswanderung  polynucleärer  Leukocyten,  welche  beim  Meerschweinchen 
mittels  der  Triacidfärbung  durch  rothe  Granulationen  im  Protoplasma  sehr  deutlich 
erkennbar  sind,  findet  in  den  Frühstadien  der  Entzündung  sehr  reichlich  statt  Die 
aus  den  Gefässen  ausgetretenen  polynucleären  Leukocyten  sind  phagocytisch,  nehmen 
z.  B.  Stärkekörner  in  ihr  Protoplasma  auf. 

Die  grosskernigen  Leukocyten  treten  ebenfalls  aus  dem  Blut  aus.    Sie 
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sind  noch  stärker  phagocytisch  als  die  polvnucleären  Leukocyten  und  haben  auch  nicht 
die  ei^nthümlichen  Granula  dieser.  Sie  können  auch  wieder  mehrkemige  Zellen  bilden 
und  sind  schwer  von  den  Abkömmlingen  der  £ndotheiien  zu  unterscheiden,  bie  sind, 
am  überlebenden  Object  betrachtet,  ausserordentlich  beweghch  und  können  in  den  ver- 
schiedenen Phasen  der  £ew^un^  fixirt  werden.  Sie  haben  ein  sehr  starkes  Sauerstoff- 
bedürfniss,  was  daraus  zu  erschheasen  ist,  dass  sie  an  den  Band  der  im  Präparat  vor- 
handenen Luftblasen  hinwandern.  Ihre  Theilung  geht  auf  dem  We^e  der  Mitose  vor 
sich,  häufig  auch  dann,  wenn  das  Protoplasma  mit  Fremdkörpern  beladen  ist. 

Zwischen  den  erwähnten  Zellformen  liegen  noch  kleine  Lymphocyten  mit 
dunklem  Kern.    Vielleicht  entstehen  dieselben  ausserhalb  der  Grefässe. 

Die  Ad  ventitialzellen  vergrössem  sich  bei  Elntzündung,  werden  weich,  nehmen 
rothe  Blutkorper  oder  deren  Trümmer  in  ihr  Protoplasma  auf,  siud  also  phagocytisch. 
Sie  zeigen  häufig  Mitosen,  können  an  die  Oberfläche  des  Netzes  kommen  und  faseriges 
Bind^ewebe  bilden.  Es  entstehen  aus  ihnen  aber  auch  Zeilen,  welche  den  mono- 
nucleären  Leukocyten  ähnUch  sind.  Von  den  Deckzellen  (Endothelien)  des  Netzes  sind 
sie  gut  zu  unterscheiden. 

Bezüglich  der  Plasmazellen  Unna's  ist  Vortragender  der  Ansicht,  dass  sie 
aus  einer  Umwandlung  von  Lymj)hocyten  entstehen. 

Herr  Zie^ler  (piscussion)  ist  nicht  davon  überzeugt,  dass  sich  aus  dem  gewucher- 
ten Peritonealepithel  Bindegewebe  bildet  Beweisende  mikroskopische  Bilder  für  diese 
Umwandlung  hat  er  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  kann  dieselbe  allerdings  auch  nicht 
^nz  sicher  ausschliessen.  Die  erwähnten  sternförmigen  Zellen  kommen  wohl  aus  der 
Tiefe  an  die  Oberfläche  des  Netzes.  Diese  Fragen  sind  sehr  schwer  zu  entscheiden, 
und  Ziegier  möchte  neben  der  Betrachtung  der  entzündlichen  Häutchen  von  der 
Fläche  her  mehr  Gewicht  auf  Schnittpräparate  durch  das  Exsudat  im  Zusammenhang 
mit  dem  unterli^enden  Gewebe  l^n. 

Herr  Maren  and  erwidert,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  sternförmige  Zellen, 
die  wie  Bindegewebszellen  aussehen,  sicher  von  Endothelzellen  des  Peritoneums  ausgehen. 

Her  O.  Israel  (Berlin)  fragt,  ob  die  Ck)nfluenz  einzelner  Zellen  zu  mehrkemigen 
Biesenzellen  direct  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  werden  konnte. 

Herr  Marchand  antwortet,  dass  der  Act  des  Ck>nfluiren8  selbst  nicht  direct  ge- 
sehen wurde,  die  Bilder  im  Uebrigen  aber  auf  Confluenz  hinwiesen. 

Herr  Beneke  (Braunschweig)  bemerkt,  dass  die  Lage  und  Herkunft  der  Zellen 
oft  schwer  zu  beurtheilen  sei,  da  oft  ein  Theil  der  Zelle  zwischen  anderen  Zellen  in  der 
Tiefe  stecke,  während  ein  anderer  Theil  frei  an  der  Oberfläche  hege. 

Herr  v.  Becklinghausen  betont,  dass  neben  Auswanderung  aus  den  Gefässen 
auch  Einwanderung  besteht,  worauf  er  schon  zur  Zeit  der  Cohnheim' sehen  Auf- 
stellungen zur  Entzündungslehre  hingewiesen  habe. 

6)  Herr  M.  B.  Sehmidt  (Strassburg):  Ueber  Lymphgefässhypertrophie 
und  Lymphangiome. 

Die  glatten  Muskelfasern  der  Lymphgefässwandungen  sind  nicht  parallel  ange- 
ordnet, sondern  zeigen,  wie  schon  Kau  vier  angegeben  hat,  eine  g^enseitige  Kreuzung 
und  Durchflechtung  in  ihrem  Verlaufe,  besonders  an  den  Anschwellungen  der  Gefässe 
bei  den  Klappen.  Bei  Hypertrophie  der  Lymphgefässe  in  der  Nähe  eines  Carcinoms 
oder  eines  Ulcus  cruris  wird  diese  Durchflechtung  besonders  deutUch;  die  Kreuzung 
findet  in  verschiedenen  Ebenen  statt,  und  man  sieht  dann  die  Muskelzellen  häufig  nicht 
mehr  dem  Gefässcylinder  angeschmiegt,  sondern  schief  bezw.  tangential  auf  diesen  auf- 
stossend,  so  dass  dann  Züge  von  Muskelfasern  vom  Lymphgefäss  aus  in  das  benach- 
barte Fett-  oder  Bindegewebe  einstrahlen.  Diese  Durchflechtung  der  Muskelzellen  ist 
differentiiddiagnostisch  zu  verwerthen  für  die  Unterscheidimff  von  Lymphgefässen  von 
Blutgefässen  besonders  dann,  wenn  eine  Blutung  in  die  Lympngefässe  statt^unden  hat. 

Bei  einfachen  Lymphangiomen  findet  sich  eine  ähnliche  Anordnung  der  Muskel- 
zellen in  der  Wand  der  erweiterten  Lymphräume.  Manchmal  ist  auch  die  Bichtung 
der  Muskelzellen  auf  verschiedenen  Seiten  eines  Lymphraumes  verschieden,  auf  einer 
Seite  längsgerichteter,  auf  der  gegenüb<^  liegenden  circulärer  Verlauf;  auch  unvollständig 
circuläre  Anoidnung  kommt  vor,  indem  ein  Theil  der  Circumferenz  ohne  Musculatur 
bleibt.  Auch  bei  cystischen  Lymphangiomen  (z.  B.  vom  Hals)  fanden  sich  solche 
Hyp^trophieen  der  Musculatur  der  Lymphräume;  während  die  grossen,  cystischen 
Bäume  nur  von  Endothel  und  Bindegewebe  begrenzt  waren,  besassen  die  kleineren 
Bäume  hypertrophische,  sich  durchflecntende  Musculatur.  Bei  einem  anderen  Fall  be- 
sassen auch  die  grossen  Cysten  eine  sdir  stark  hypertrophische  Muskelwand,  welche  in 
Form  von  kräftigen  Trabekeln  in  das  Lumen  hinem  vorsprang. 

Zur  Erklärung  der  Genese  der  Lymphangiome  genügt  nicht  die  Annahme  eines 
centralen  Hindernisses  für  die  Ljrmphbewe^ng ;  es  muss  auch  eine  Neubildung  von 
Lymphcapillaren  vorhanden  sein.  Immerhin  scheint  ein  erhöhter  Anspruch  an  die 
Drudücrait  der  Lymphgefässe  bei  der  Entstehung  der  Lymphangiome  mit  eine  Bolle 
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zu  spiden.  In  dea  anschemend  soliden  Muskelbündeln ,  welche  von  der  Wand  der 
Lymphraume  ans  in  das  Binde^webe  ziehen,  entdeckt  man  bei  näherem  Zusehen  oft 
ein  feines  Lumen,  zum  Theil  smd  sie  wohl  thatsachUch  solide  Fortsatze  der  Muskd- 
wand.  Demnach  lasst  sich  anneJimen,  daas  das  umliegende  Qewebe  bei  Ciontraction  des 
musculären  Apparates  mitbew^  wird,  vielleicht  im  Smne  einer  Fortbewegung  der  Qe- 
webslymphe,  einer  Auspressung  derselben  in  die  geschlossenen  Bohren  der  Lymphgefasse. 
Wieweit  die  Verhaltnisse  der  pathologischen  Hypertrophieen  für  die  normalen  Lymph- 
eefässe  maassgebend  sind,  möchte  Vortragender  einstwmen  noch  nicht  sicher  entscheiaen. 
Wahrscheinlid^  sind  die  pathologischen  Bilder  nur  eine  Steigerung  der  normalen  Btructur- 
verhältnisse ;  dann  wäre  eine  gewisse  Analogie  in  der  Anordnung  der  Musculatur  mit 
derjenigen  der  elastischen  Fasern  an  den  Lymphgefässen  zu  statuiren,  wie  sie  jüngst 
von  Bieder  beschrieben  worden  ist.    (Demonstration  von  Präparaten.) 

Herr  Chiari  hat  bei  Lymphcvsten  der  Milz  ähnliche  Bilder  gesehen,  wie  die 
soeben  beschriebenen,  hatte  sie  jedocn  bis  jetzt  auf  die  Musculatur  der  Milztrabekel 


Herr  Beneke  zweifelt  an  der  Bedeutung  der  höheren  Druckansprüche  für  die 
Entstehung  der  Lymphangiome.  £s  hypertropniren  ausser  der  Musculatur  auch  das 
Bindegewebe  und  die  elastischen  Elemente.  Die  auf  verschiedenen  Baten  und  über- 
haupt an  verschiedenen  Stellen  des  Lymphgefässes  oft  sehr  unglejchmässige  Hyper- 
trophie der  Musculatur  spricht  dagegen,  dass  eine  gleich  massige  Druckwirkung  von 
Bedeutung  für  die  Lymphangiombilaung  isL 

7)  Herr  Ziegler  (Freiburg  i.  B.):  lieber  traumatische  Arteriitis  und 
deren  Beziehungen  zur  Arteriosklerose  und  zum  Aneurysma  (nach  Ex- 
penmentaluntersuchungen  von  Dr.  Mal k off). 

Ziegler  berichtet  unter  Vorlage  mikroskopischer  Präparate  und  Abbildungen 
über  eine  Reihe  von  Experimentaluntersuchungen  über  traumatische  Arteriitis,  welche 
Herr  Dr.  Malkoff  im  Laufe  dieses  Sommers  in  seinem  Institute  ausgeführt  hat  Die 
Gesammtzahl  der  Experimente  beträgt  35,  davon  30  an  Hunden,  5  an  Kaninchen.  In 
33  Versuchen  wurden  periphere  Arterien  (A.  carotis  communis,  A.  brachialis  und  A 
femoralis)  mit  einer  flachen  Pincette  gequetscht  und  alsdann  nach  Ablauf  verschiedener 
Zeiträume  von  4  Stunden  bis  100  Tagen  untersucht.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Arterie 
stark  ausgedehnt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  bei  Hunden  die  Arteria  carotis  com- 
munis 2,5  cm  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  A.  laryngea  superior,  die  letztere  da- 
gegen  vor  ihrer  Verzweigung  unterbunden  wurde.  Alsdann  wuide  in  die  Carotis  mög- 
chst  peripher  eine  mit  einem  Manometer  vasehene  Spritze  eingeführt  und  bei  hohem 
Druck  (bis  zu  zwei  Atmosphären)  Kochsalzlösung  in  das  abgeschlossene  G^fSss  einge- 
spritzt und  dadurch  dasselbe  etwa  15  Secunden  lang  ausgedämt.  Durch  Losung  der 
erwähnten  Ligaturen  wurde  alsdann  die  normale  Oirculation  wieder  hergest^t.  Die 
gedehnten  Arterien  wurden  nach  20  und  nach  55  Tagen  herausgeschnitten.  Die  Arterien 
wurden  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  fLürt  und  nwch  verschiedenen  Methoden  gefärbt, 
wobei  namentlich  auch  Orceinfärbung  sowie  die  neue  Weigert' sehe  Färbung  elastischer 
Fasern  zur  Anwendung  kamen.  Zum  Vergleich  wurde  stets  auch  ein  gesunaes  Arterien- 
stück in  der  nämUchen  Weise  behandelt. 

Quetschungen  der  Arterien  wände  verursachen  zunächst  eine  makroskopisch 
schon  erkennbare  Erweiterung  der  Arterien,  die  mehrere  Wochen  andauert,  im  Laufe 
der  Zeit  indessen  unter  Verdickung  der  Arterien  wände  wieder  eine  Bückbildung  erfährt 
Der  Durchmesser  der  Arterien  kann  nahezu  auf  das  Doppelte  steigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  in  frischen  Fällen  als  eine  der  wesent- 
Üchsten  Veränderungen,  Zerreissungen  und  Verlagerungen  der  elastischen  Fasern  und 
zwar  sowohl  der  elastischen  Innenlamelle  als  audi  der  eLastischen  Fasern  in  der  Mos- 
cularis,  weniger  der  Adventitia.  Hierzu  gesellen  sich  auch  Degenerationen  der  Muskel- 
fasern, zuweilen  auch  Blutungen.  Schon  am  ersten  Tage  ist  femer  auch  dne  mehr 
oder  weniger  entwickelte  Infiltration  der  Wand,  namentUch  der  IntimA  und  der  inneren 
Theile  der  Media,  mit  Leukocyten  zu  finden.  Schon  bald  gesellen  sich  hierzu  auch 
Wucherungserscheinungen  von  Seiten  der  bindegewebigen  Bestandtheile  der  Gefässwand; 
etwa  zwiscSien  dem  10.  und  15.  Tage  lassen  sich  auch  Kemtheilungstiguren  in  Muskel- 
Zellen  finden,  doch  sind  dieselben  sehr  selten.  Aus  dem  wuchernden  Keimgewebe  ent- 
steht weiterhin  Bindegewebe  und  führt  zu  einer  Verdickung  der  (Gefässwand,  welche 
namenthch  die  Intima  betrifft,  zum  Theil  jedoch  sich  auch  auf  die  Media  erstreckt  und 
da  am  bedeutendsten  ist,  wo  die  elastischen  Lamellen  und  Fasern  zerrissen  waren.  In 
dem  neugebildeten  Bindegewebe  können  sich  später  auch  elastische  Fasern  entwickehi. 

Bei  den  Dehnungsversuchen  blieb  das  gedehnte  Stück  auch  nach  Wieder- 
herstellung der  Oirculation  zunächst  noch  etwas  erweitert.  Nach  Ablauf  der  genannten 
Zeiten  waren  die  gedehnten  Arterienstücke  in  beiden  Fällen  bedeutend  verdickt  und 
zwar  vomehmhch  durch  eine  Bindegewebsentwicklimg  in  der  TnriTn«.  und  den  inneren 
Schichten  der  Media,  in  deren  Gebiet  sich  ebenfalLa  Unterbrechungen,  Defecte  und 
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Verlagerungen  des  eiastdscheii  Gewebes  sowie  Musketschwimd  erkennen  Hessen.  In  den 
inneren  Theilen  der  verdickten  Intima  und  in  der  Media  waren  überdies  auch  hyaline 
Entartung  des  Oewebes,  im  ersten  Falle  auch  partielle  Verkalkungen  dieser  Theile  nach- 
zuweisen. 

Aus  den  Versuchen  geht  sonach  hervor,  daas  sowohl  Quetschungen  als  auch  ab- 
norme Dehnungen  der  GäässwSnde  gefolgt  sind  von  einer  Artmitis  proliferans,  die 
ihren  Sitz  vomämlich  in  der  Intima,  zum  Theil  auch  in  der  Media  hat.  Sie  entwickelt 
sich  namentlich  da,  wo  Zerreissungen  und  Verlagerungen  der  elastischen  Fasern  und 
Lamdlen  stattgefunden  haben  und  führt  zu  Veränderungen,  welche  mit  denjenigen  der 
gewöhnlichen  Arterioskleroee  beim  Menschen  übereinstimmen,  und  man  kann  danach 
Sie  Veränderung  als  traumatische  Quetschungs-  und  Dehnungsarterio- 
sklerose  bezeichnen. 

Eine  Zeit  lang  bestehen  zugleich  wahre  traumatische  Aneurysmen,  die 
alsdann  aber  durch  die  Wucherung  der  Arterienwände  wieder  ausgeglichen  werden.  Ob 
es  gelingt,  durch  Aenderung  der  Versuchsbedingungen  bleibend  und  progressiv  zu- 
nehmende Aneurysmen  zu  erzielen,  müssen  weitere  Untersuchungen  zeigen.  Bezüglich 
der  Pathogenese  der  beim  Menschen  vorkommenden  Arteriosklerose  und  der  Aneurysmen 
dürfte  der  Schluss  gerechtfertigt  sein,  dass  traumatische  Formen  wohl  häufiger  vor- 
kommoi,  als  man  bis  jetzt  angenonunen  hat.  (Autorräerat.) 

Herr  Lubarsch  (Rostock)  berichtet  über  ähnliche  Ergebnisse  bei  derartigen  von 
ihm  angestellten  Vonuchen.  Doch  war  seine  Versuchsanordnung  eine  wesentlich 
andere:  er  präparirte  an  der  Carotis  die  Adventitia  eine  Strecke  weit  ab  und  erhielt 
dann  durch  den  Blutdruck  eine  nur  kurze  Zeit  anhaltende  Erweiterung  des  so  behan- 
delten Arterienstückes,  welche  rasch  wieder  zurückging.  Nur  einmal  in  einem  Versuche 
hielt  die  Erweiterung  bis  zum  3.  Tage  an.  Später  trat  Verwachsung  der  Arterie  mit 
der  Umgebung  ein,  damit  schwand  auch  die  Erweiterung.  In  den  mikroskopischen  Be- 
funden ergab  sich  im  Wesentlichen  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Ziegler' s. 

Herr  v.  Becklinghausen  bemerkt,  dass  die  von  Ziegler  in  seinen  Versuchen 
gefundene  Folge  der  histolonschen  Prooesse  ähnlich  ist  wie  beim  spontanen  Aneurysma. 

Herr  Kost  er  (Bonn)  nebt  hervor,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  elastischen 
Fasern  erst  zu  Grunde  gehen,  wenn  sie  ihren  Schulz  verloren  haben.  Mit  der  alten  B  i  o  n  d  i  - 
He idenhain' sehen  Färbung  lässt  sich  zeigen,  dass  die  elastischen  Fasern  in  einer 
Grundsubstanz  eingebettet  liegen.  Diese  Grundsubstanz  geht  durch  die  Verletzung  des 
Gefässes  zuerst  zu  Grunde,  und  dann  erst  reissen  und  zerbröckeln  die  elastischen  Fasern. 

Herr  Thoma  (Magdeburg)  möchte  die  Versuche  Ziegler 's  streng  von  der  eigent- 
lichen Angioskleroee  getrennt  wissen.  Wenn  auch  Traumen  gelegentlich  einmal  eine  Rolle 
bei  Entstellung  von  ^giosklerosen  spielen  können,  so  handelt  es  sich  doch  um  verschie- 
dene Dinge. 

Herr  Ziegler  verwahrt  sich  dagegen,  durch  seine  Experimente  allgemein  zeigen 
zu  wollen,  dass  die  gewöhnliche  Angioskleroee  traumatischen  Ursprungs  sei. 

8)  Herr  Jttrgens  (Berlin):  Ueber  Sarcoma  mediastini  antici  beim  Ka- 
ninchen, nach  Impfung  entstanden.    (Mit  Demonstration.^ 

Vortragender  benchtet,  dass  es  ihm  gelungen  sei.  durch  Venmpfung  menschlicher 
Bandzellensarkome  oder  auch  melanotischer  Sarkome  auf  das  Kaninchen  dort  wieder 
die  entsprechenden  Tumoren  zu  erzeugen.  Viele  Versuche  blieben  negativ,  manchmal 
trat  die  Geschwulstbildung  erst  nach  langer  Zeit,  so  einmal  erst  3  Ja&e  nach  der  Im- 
pfung auf.  Vor  10  Wochen  hat  Vortr.  ein  Kaninchen  mit  Theilen  eines  Rundzellen- 
sarkoms aus  dem  Mediastinum  des  Menschen  geimpft;  das  jetzt  getödtete  Thier  zeigt 
(Demonstration)  im  vorderen  Mediastinum  einen  watnussgrossen,  sehr  weichen  Knoten, 
den  Vortr.  als  einen  durch  die  Impfung  erzeugten  Sarkomknoten  anspricht.  Die  Im- 
pfung mit  dem  Sarkom  auf  das  Kanindien  war  von  der  Leiche  aus  3  Tage  nach  dem 
Tode  ausgeführt  worden,  in  dem  Gedanken,  dass  dann  die  Zellen  des  Imp&aterialB  ab- 
gestorben, die  parasitären  Erreger  der  Geschwulst  aber  noch  am  Leben  seien.  In  dem 
bei  dem  Kaninchen  vorgefundenen  Knoten  im  Mediastinum  sah  Vortr.  nur  bei  Unter- 
suchung des  frischen  Materials  Amöben,  welche  in  ihrem  Protoplasma  mit  rothen  Blut- 
kdrperoien  beladen  waren. 

9)  Herr  Ernst  (Heidelberg):  Ueber  Missbildungen  im  Centralnerven- 
system. 

Vortragender  bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  Photogramme  einen  Fall  von 
Encephalocystooele  mit  mehrfachen  Bildungsfehlem  des  Centr&ervensystems.  Ausser 
der  Knoch^ücke  in  der  Mitte  der  Hinterhauptschuppe  ist  ein  Defect  der  4  ersten 
Wirbelbogen  da.  Es  besteht  linksseitiger  Hydrocephalus,  die  Stamm^anglien  sind  links 
nicht  nadiweisbar.  Der  1.  Ventrikel  besitzt  einen  Vorraum,  wie  eme  divertikelartige 
Ausbuchtung.  Der  Bruchsack  besteht  von  innen  nach  aussen  aus  einer  Schicht  Gehirn 
(Occipitallappen),  Pia-arachnoides,  Haut.  Die  Dura  fehlt.  Ein  wulstiges  Gebilde  stellt 
SMsh  als  Aaerhautgeflecht  heraus.     In  Buchten  und  Taschen  der  Gäinischicht  lässt 
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sich  Ependymepithel  mit  langen  radiären  Stützfaaem  nachweiBen.  Schon  die  äussere 
Gestalt  des  Gehirns  weist  auf  tiefer  liegende  und  feinere  Abnormitäten.  Es  fehlt  voll- 
ständig  der  L  Bchläfenlappen ,  sowie  Tractus  und  Bulbus  olfactorius.  Am  Klanhim 
fehlt  eine  Wurmbildung,  es  findet  sich  partielle  Aplasie,  an  umschriebener  Stelle  Mikro- 
gyrie,  an  Stelle  des  Wurms  liegt  eine  dorsale  Spalte  als  Fortsetzung  und  E^dterung 
des  4.  Ventrikels,  dessen  Aderhuautgeflechte  verlagert  sind  und  von  oben  in  die  Spalte 
herabhängen.  In  den  Lamellen,  die  die  Spalte  flankiren,  werden  abgesprengte  Epithel- 
röhren gefunden,  also  im  Bereich  des  4.  Ventrikels  Analoga  zu  mdirfachen  Gentral- 
kantUen.  Multiple  und  doppelseitige  Heterotopieen  und  Atypieen  des  Kleinhirns  erinnern 
an  jenen  eieenthümlichen,  von  E.  früher  (Ziegler 's  Beitrage,  Bd.  XVII)  mitgetheüten 
Fall  von  Kleinhirnmissbildung  und  bestätiffen  die  damab  versuchte  Deutung.  In 
grösserer  Ausdehnung  als  die  Wirbelbogenspaite  ist  das  Bückenmark  nach  hinten  offen 
geblieben.  Wohl  abhängig  vom  L  Hydrocephalus  ist  der  fast  voUatandige  Defect  der 
L  Pyramide,  der  wiederum  eine  starke  Ajsvmmetrie  der  Brücke  verursacht.  Die  Mark- 
bildung ist  verzögert  gegenüber  normalen  Neugeborenen.  Die  L  Olive  liegt  beträchtlich 
höher  als  die  recnte. 

Der  Fall  beweist  eine  tiefgreifende  und  frühzeitig  Störung  in  der  Anbildung  des 
gesammten  Centralnervensystems  und  warnt  vor  einseitig  locahstischen  Erklärungsver- 
suchen des  Gehimbruchs.  (Autorreferat) 

Sitzung  Dienstag,  den  20.  September  1898,  Nachmittags  3  Uhr. 
Stellvertretender  Vorsitzender:  Herr  v.  Becklinghausen. 

10)  Herr  Beneke  (Braunschweig):  üeber  gangliöse  Neurome. 

Bei  einer  moribund  in  das  BraunschweigeT  herzogl.  Krankenhaus  eingelieferten 
(jrebärenden  fand  sich  als  G^burtshindemiss  em  grosser  Tumor  im  Becken;  das  Kind 
wurde  perforirt,  die  Mutter  ging  an  Sepsis  zu  Grunde.  Die  Geschwulst  lag  hinter  dem 
Uterus  und  wurde  anfänglich  für  ein  Fibromyom  gehalten,  doch  fiel  ihre  durchscheinende 
Beschaffenheit  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  überraschte  durch  den  Befund 
reichlicher  markloser  und  markhaltiger  Nervenfasern  mit  deutlicher  Seh  wann 'scher 
Scheide,  welche  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  bündelweise  durchflochten. 
Axencylinder  waren  zunächst  bei  frischer  Untersuchung  in  den  Scheiden  nicht  deutlich 
zu  erkennen,  es  lag  in  den  Seh  wann 'sehen  Schäden  eine  kömige  Masse.  Die  Nerven- 
fasern waren  sehr  verschieden  dick,  bei  späteren  Untersuchungen  ergaben  sich  Bilder, 
welche  Vortragender  nach  dem  Vorgange  von  Borst  vielleicht  so  deuten  möchte,  dass 
Mark  und  Axencylindersubstanz  in  der  Nervenfaser  mit  einander  vermengt  vorhanden 
waren.  Femer  fanden  sich  in  der  Geschwulst  zahlreiche  grosse  Ganghenzeilen  mit 
bläschenförmigen  Kernen  und  mit  Fortsätzen;  diese  Ganglienzellen  waren  in  den  p^- 
pheren  Partieen  des  Tumors  reichlicher  vorhanden  sJs  in  den  centralen.  Die  Ganglien- 
zellen, welche  nach  Ansicht  des  Vortragenden  neugebildete  sind,  waren  von  einer  S(3ieide 
umgeben;  oft  lagen  mehrere  Zellen  m  der  gleichen  Scheide  eingeschlossen,  manche 
zeigten  partielle  hyaline  Entartung  des  Protoplasmas.  Es  handelt  sich  also  im  Ganzen 
um  eine  echte  Nervengeschwulst,  um  ein  gangUöses  Neurom,  ganz  ähnlich  den  von 
Borst  und  Busse  neuerdings  beschriebenen  Fällen. 

Ein  weiterer  von  Beneke  untersuchter  Fall  stammt  aus  der  Sammlung  des 
Göttinger  pathologischen  Instituts.  Es  handelt  sich  um  einen  grossen  Tumor  im 
Bauch  in  der  Gegend  des  Ganglion  ooeliacum,  der  mikroskopisch  ebenfalls  rech- 
lich Nervenfasern  und  Ganglienzellen  enthielt.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  waren 
stark  geschwollen  und  vernärtet,  auch  in  der  Nebenniere  ein  Knoten  vorhanden. 
Die  Ganglienzellen  des  Tumors  zeigten  nach  Ansicht  des  Vortrag^den  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  maUgne  Degeneration  hindeuten ;  es  entwickelten  sich  aus  ihnen  groesefe 
Haufen  aus  mehr  unr^dmassigen  Zellen,  unter  welchen  Biesenzellen  vorhanden  waren 
und  die  Zeilen  stellenweise  zu  syncytiumartigen  Verbänden  vereinigt  waren.  In  den 
benachbarten  Drüsenmetastasen  waren  diesel^n  Bilder  von  maligner  Entartung  der 
Granglienzellen  vorhanden,  wie  im  Haupttumor. 

Die  echten  Neurome  gc^en  wohl  aus  von  einer  Wucherung  von  GanglienzeUen, 
die  dann  Axencylinder  produdren,  da  eine  Bildung  von  Azencylindem  aUein  ohne 
Ganglienzellen  nicht  wohl  denkbar  ist.  Vielleicht  liefern  der  Sympathicus,  oder  hd  der 
Entwicklung  des  Sympathicus  versprengte  Keime  den  Ausgangspunkt  für  derartige  Ge- 
sehwülste; es  müsste  aann  in  solchen  Keimen  eine  gesteigerte  Wachsthumsenei^e  ein- 
getreten sein,  die  sich  bis  zur  GeschwulstbUdung  steigerte.  (Demonstration  von  Präpa- 
raten.) 

11)  Herr  Knauss  (Stuttgart):  U eher  echte  subcutane  gangliöse  Neurome. 
Vortragender  erwähnt  (unter  Demonstration  von  Abbildungen   und  Präparaten) 

einen  von  ihm  beobachteten,  soeben  in  Virchow's  Archiv  veröffentlichten  Fall  mul- 
tipler, subcutaner  Tumoren  bei  einem  Kinde,  welche  zunächst  für  Lipome  gehalten 
wiirden,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aber  als  echte  Neurome  mit  reiailichem 
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Crehidt  aa  marklosen  und  markhaltigen  Nervoifasem  und  schön  ausgebildeten  Ganglien- 
zellen erkannt  wurden.  In  den  Ganglienzellen  waren  die  NissPschen  Granula  gut 
darstellbar.  Da  Vortragender  bei  sorg&ltiger  Präparation  eines  kleinen  Knötchens  das- 
selbe seitlich  an  einer  Arterie  ansitzend  fimd,  so  ist  er  geneigt,  diese  multiplen  Neurome 
auf  eine  Wucherung  der  sympathischen  Gefässnerven  zurüäzuführen. 

In  der  Discussion  über  die  beiden  vorstehenden  Vortrage  von  Beneke  und  Knaus s 
bemerkt 

Herr  y.  Becklinghausen,  dass  er  Zweifel  hege,  ob  es  sich  bei  den  erwähnten 
Fällen  von  Neuromen  tatsächlich  um  echte  Ganglienzellen  handle;  möglicher  Weise 
könnte  bei  diesen  Zellbildem  doch  eine  Wucherung  der  Endothelien  im  Spiele  sein. 
Der  dne  Fall  von  Beneke  könnte  z.  B.  ein  Sarkom  des  Plexus  sacralis  sein.  Auch 
die  vom  Vagus  am  Halse  ausgehenden  Neurofibrome  enthalten  keine  Ganglienzellen, 
obwohl  dieser  Nerv  dort  solche  Zellen  einschliesst.  Im  üebrigen  möchte  v.  Eeck- 
ling hausen  nicht  a  priori  das  Vorkommen  eines  echten  Ganglienzellenneuroms  be- 
stretteiL 

Herr  Virchow  meint  im  Hinblick  auf  den  genetischen  E2rklärun|];sver8uch 
Beneke's  (Entstehung  der  echten  Neurome  durch  Wucherung  von  Ganglienzellen), 
man  könne  nicht  immer  zu  jeder  Nervenfaser  die  zugehörige  Ganglienzelle  finden.  Hat 
man  Nervenfasern  gefunden,  so  sind  diese  als  sol(äe  bewiesen,  auch  wenn  man  die 
Gkm^ienzellen  nicht  gefunden  hat.  Zwar  möchte  Virchow  nicht  principiell  gegen 
die  Ganglienzellen  in  Neuromen  sein,  die  er  als  möglich  annimmt,  doch  müssten  sie 
sicher  Mwieeen  sein.  Es  sei  dringend  wönschensweith,  dass  man  die  Dinge  so  sehe, 
wie  sie  sind,  und  nicht  durch  entwicklungsgeschichtliche  oder  andere  Theorieen  präoccu* 

Sirt  allerlei  sehen  wolle.  Man  solle  zunächst  bei  der  Beobachtung  stehen  bleiben,  ohne 
ie  JBntstehung  der  Dinge  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen.  Später  möge  dann  auch 
die  Gfenesis  zu  ihrem  B«!hte  kommen,  aber  für  die  Diagnose  müsste  sie  doch  zunächst 
noch  zurückstehen. 

Herr  Orth  (Göttingen)  hält  daran  fest,  dass  der  Gtöttinger  Fall  Beneke's  kein 
Sarkom,  sondern  dn  Neurom  mit  Ganglienzellen  sei.  Ein  Theil  der  Ganglienzellen  war 
pignientirt  Bezüglich  der  Nomenklatur  empfiehlt  Orth,  die  bisher  als  Neurofibrome 
b^eichneten  Nervengesdiwülste,  bei  welchen  eine  Neubildung  von  Nervenfasern  nicht 
vorhanden  ist,  Fibrome  der  Nerven  zu  nennen. 

Herr  Chiari  hat  im  Becken  ein  ähnliches  ganglionäres  Neurom  beobachtet; 
ebenso  ein  kleines  ganglionäres  Neurom  der  Nebenniere,  dess^  Ganglienzellen  ganz 
den  normal  in  der  Nebenniere  vorkommenden  Ganglienzellen  glichen. 

Herr  v.  Becklinghausen  mödite  doch  für  die  B^behaltung  des  Namens 
«^Neurofibrom"  plaidiren,  wenn  auch  zuzugeben  sei,  dass  der  Name  vielleicht  nicht  ganz 
zutreffend  ist. 

Herr  Beneke  vertheidigt  seine  Auffassung  von  den  von  ihm  beschriebenen  Neu- 
romen, besonders  auch  bezüglich  der  malignen  Entartung  des  einen  Tumors.  Gegen- 
über den  Bemerkungen  Virchow 's  erwidert  Beneke,  dass  er  sich  zu  einer  genetischen 
ErUämng  der  Neurome  ermuthigt  gefühlt  habe  durch  die  von  Virchow  selbst  in 
seiner  Ei^ffntmgsrede  der  Ta^ng  am  18.  Sept.  1898  ausj^prochene  Erm^nung  (s.  o. 
S.  ^9),  dass  es  Aufgabe  der  Pa&ologen  sei,  nicht  nur  die  Zustände,  sondern  auch  die 
VorgfiDge  zu  erkennen. 

Herr  Virchow  bemerkt,  dass  seine  letzten  Bemerkungen  über  Beobachtung  und 
Entstehung  bezüglich  der  Diagnose  Geltung  haben  sollen.  Es  sei  in  dieser  Beziehung 
Diagnose  und  Forschung  aus  einander  zu  halten. 

12)  Herr  LnlMTBch  (Rostock):  lieber  Gewebsembolieen  und  Gewebsver- 
lagerungen. 

Vortragender  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  nach  Injection  von  Leber-, 
Nieren-,  Speicheldriisen-  und  Hodenzellen  in  die  Blutbahn  sich  in  den  Lungen  Embolieen 
von  Knochenmark  vorfinden,  und  zwar  sind  dabei  obturirende  Embolieen  aus  kleinen, 
zusammenhängenden  Stückchen  von  Knochenmark  mit  Riesenkemen  im  Lumen  der 
Lnngengefässe  nachweisbar.  Auch  beim  Menschen  fanden  sich  bei  Eklampsie  solche 
obturirende  Knochenmarkembolieen  in  den  Lungengefässen ,  ohne  dass  Knochenver- 
letzungen vorausgegangen  waren;  der  letzte  eklamptische  Anfall  war  5  Tage  vor  dem 
Tode  des  Individuums  gewesen. 

Die  experimentellen  Ejiochenmarkembolieen  bei  Thieren  zeigten  im  Wesentlichen 
ein  gleiches  Aussehen  3  Tage  und  auch  noch  8  Tage  nach  dem  Eintritt  der  EmboUe: 
diese  Kinochenmarkspfröpfe  wurden  weniger  rasch  organisirt  als  andere  Pfropfe. 

Die  Entwicklung  dieser  Knochenmarkembolieen  nach  Parenchymzelleninjection  ist 
nicht  ganz  klar.  Man  findet  bei  den  Experimenten  kleine  Blutungen  in  den  Knochen, 
welche  vielleicht  die  Lockerung  des  Knochenmarks,  Loslösung  kleiner  Markpartikelchen, 
Abfuhr   derselben  durch  die  jBlutbahn   nach   sich  ziehen.    Auffallend  ist,  dass  nach 
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Traum«!!  die  Enochenmaikembolieen  nicht  so  Mdbt  zu  finden  sind,  wie  nadi  Parai- 
chfmzelleninjection. 

In  späterer  Zeit  tritt  dann  eine  Zeretückelanc:  der  EnochemarkemboHeen  ein. 

Von  Interesse  in  Bezug  auf  Kibbert's  Geschwulsttheorie  ist  das  Sdücksal 
anderer  Oreanparenchymstückchen ,  welche  experimentell  verlagert  wurdoi.  Implan- 
tation von  NierenstücKchen  in  die  Niere  er^b  ein  negatives  Resultat.  Bei  Implantation 
von  Leber  resultirte  in  zwei  Fällen  keine  emfache  Narbe,  sondern  ein  dreieckiffeB  Knöt- 
chen mit  verzweigten  (jrallengängjeD.  Bei  Implantation  von  BpeicheldrilBen  (Submaxil- 
laris)  in  die  Niere  oder  Leber  zeigten  die  erbsengrossen  Stückchen  in  24—48  Stunden 
keine  wesentlichen  Veränderungen,  am  3.  Tage  war  deutlicher  Zerfall  varhanden,  welcher 
sich  am  4.  imd  5.  Tage  besonders  in  den  centralen  Partieen  des  implantirteD  Stücb 
steigerte.  Vom  5.  Taze  an  waren  Stränge  aus  zum  TlieQ  mitotisch  sich  theüenden  proto- 
plasmatischen  Zellen  besonders  um  die  zu  Grunde  gehenden  Ausfühmngsgftnve  herom 
m  den  Submaxillarisstücken  vorhanden,  und  es  kamen  aus  diesen  Zälwuäenmgen 
Bildungen  zu  Stande,  welche  tubulösen  Adenomen  ähnlich  waren.  Die  implantirtoi 
Submaxi llarisstfickchen  gingen  also  nicht  alsbald  zu  Grunde,  sondern  es  trat  in  ihnen 
eine  Wucherung  auf,  welche  sich  in  ihrer  Form  an  die  embircuale  Entstehung  der 
Drüse  anlehnte,  in  so  fem  nicht  fertiges  Drüsengewebe,  sondern  drüsige  Canäle  gebildet 
wurden.  Vom  12.  Tage  an  waren  Keine  Mitosen  mehr  vorhanden,  die  Wuäiening 
sistirte  in  den  drüsigen  TheQen,  und  dann  gerieth  das  Bindegewebe  in  starke  Wuche- 
rung, worauf  die  epiüielialen  Bestandtheile  allmählich  ganz  verschwanden. 

Für  die  Entstehung  der  Geschwülste  geht  nach  Lubarsch  aus  diesen  Versuchen 
so  viel  hervor,  dass  einfache  Verlagerung  von  Zellcomplexen  zur  Entstehung  echter  Ge- 
schwülste nicht  ausreidit;  eine  solche  Verlagerung  Kann  höchstens  GMe^eoheit  zur 
Bildung  einer  Geschwulst  bieten,  es  muss  aMr  nc^  irgend  dn  anderes  bis  jetzt  un> 
bekanntes  Moment  (Vortr.  neigt  nicht  zur  pwasitären  Hypothese)  dazukiunmen,  wenn 
eine  Geschwulst  entstehen  soll.    (Demonstration  von  Präparaten.) 

Herr  Ziegler  (Freiburg  i.  B)  stimmt  bezüglich  der  zuletzt  seäosserten  Ansicht 
über  die  Entstdiung  der  Ge^wülste  mit  Lubarsch  im  Wesenwchen  überein  und 
meint,  dass  die  berichteten  Versuche  Lnbarsch's  keine  Aufklärung  aber  die  Bildung 
echter  Geschwülste  liefern. 

Herr  Virchow  betont,  dass  die  einzelne  Erfahrung  Lubarsch's  mit  der 
Speicheldrüse  nichts  GenereUes  bewdst. 

Herr  Lubarsch  verwahrt  sich  dagegen,  seine  Experimente  zu  unberochtigten 
generalisirenden  Folgerungen  verwandt  zu  nahen. 

Herr  Marc  hau  d  glaubt,  dass  die  Wucherung  implantirter  Gewebe  von  Lab  arsch 
noch  unterschätzt  werde.  So  entwickele  sich  z.  B.  m  implantirter  Schilddrüse  anter  Um- 
ständen eine  lebhafte  Regeneration,  so  dass  ein  grosses  Organ  zur  Entwicklung  komme. 
Auch  im  Hoden  und  Ovarium  komme,  wenn  sie  herausgenommen  und  in  eeeigneter 
Weise  implantirt  werden,  beträchtliche  Zellneubildung  vor.  Der  Ausfall  der  versuche 
hänge  hauptsächlich  von  den  Emährunssbedin^pingen  der  implantirten  Gewebe  ab. 

Herr  Lubarsch  glaubt,  dass  bei  Speichddrüsen  und  Hoden  zwar  lebhafte 
Wucherung,  aber  keine  wirkliche  Neubildung  typischen  Drüseneewebes  zu  Stande 
kommt,  sondern  nur  unvollkommene,  aus  Epithelrönren  bestehende  BUdungen. 

13)  Herr  Fe&  (Turin):  Beiträge  zum  Studium  der  normalen  und  patho- 
logischen Histologie  des  Knochenmarks. 

Die  Bedeutung  der  Biesenzellen  des  Knochenmarks  (Megakaryocyten  nach  Ho  well) 
war  verschieden  aufgefasst  worden.  Theils  hatte  man  innen  Beziehungen  zur  Bildung 
weisser  und  rother  Blutkörperchen,  theils  auch  phagocytische  Eigenschaften  zuge- 
schrieben. Vortragender  hat  das  normale  Knochenmark  mit  den  verschiedaiBten  histo- 
logischen Methoden  auf  seinen  feineren  Bau  untersucht  und  giebt  eine  detailhrte  Be- 
schreibung des  Marks  und  besonders  der  von  M.  Heidenhain  neuerdings  näher  unter» 
suchten  Megakarvocyten  bei  Kaninchen  und  anderen  Thieren. 

Vortr.  beschreiDt  weiterhin  die  Veränderungen  der  Biesenzellen  bei  verschiedentfi 
pathologischen  Zuständen.  Im  Knochenmark  von  Kaninchen  fand  sich  eine  überaus  stark 
entwickelte  Phagocytose  von  Seiten  der  Megakaiyocyten  bei  Inanition,  Verbrennungen, 
Eiterung  und  bä  endovenöser  Ledthineinspritzung,  bei  wiederholten  Injectionen  von  fü- 
trirten  Oulturen  von  Diplococcus  lanoeolatus,  bei  der  durch  wiederholten  Aderlass  erzeu^[ten 
Kräfteabnahme.  Die  Megakaryocyten  schlössen  bei  dies^  Zuständen  mehr  oder  wem^ 
Leukocyten  in  ihrem  Protoplasma  ein,  und  Vortragender  möchte  demnach  als  eme 
Hauptfunction  dieser  grossen  Zellen  die  Zerstörung  von  Leukocyten  betrachten,  welche  ans 
irgend  einem  Grunde  functionsunfähig  geworden  sind.  Die  im  Körper  der  Megakaryocyten 
eingeschlossenen  Leukocvten  sind  nidit  im  Sinne  einer  Neubildung  von  Leukocyten  za 
deuten.  Ausserdem  beobachtete  Vortragender  Schädigungen  der  M^akaryoCTten  bei 
intravenöeer  oder  subduraler  luiection  von  Staphylococcus  aureus  oder  bei  endovenöser 
Injection  von  nicht  sterihsirter  Müch,  welche  reicnlich  Bact.  coli  enthielt 
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In  allen  diesen  FfiUcn  waren  die  Öchädi^^ungen  des  Marks  begleitet  von  dem 
I^änotnen  der  Embolie  von  Kiesenkernen  in  dieLungencapillaren,  wie  sie  von  Lubarsch 
beschrieben  wurde.  Besonders  bei  den  Versuchen  mit  Inanition»  Lecithin-  imd  Milch- 
in jection  und  Verbrennung  waren  diese  Riesenkemembolieen  so  zahlreich,  dass  man  in 
jedem  mikroskopischen  Lungenschnitt  leicht  5—6  solcher  Riesenkemembolieen  in  den 
Capillaren  finden  konnte,  während  im  normalen  Zustande  selbst  bei  Untersuchung 
vieler  Schnitte  nur  mit  Mfihe  und  zufällig  einer  zu  finden  war.  Es  ist  aber  immer- 
hin zu  betonen,  dass  die  Biesenkeme  in  den  LungencapiUaren  auch  bei  normalen  Ka- 
ninchen zu  finden  sind.  Schwangerschaft  begünstigt  die  Biesenkemembolie,  besonders 
dann,  wenn  zur  Gravidität  noch  ein  Moment  hinziäommt,  wdches  die  Blutcirculation 
im  Mark  stark  alterirt  und  die  Ernährung  der  Megakaryocyten  stört,  welche  bei  Gra- 
vidität leichter  ladirbar  zu  sein  scheinen  und  dann  leichter  in  den  Blutlauf  gelangen. 
Der  embolische  Transport  der  Biesenkeme  endigt  mit  dem  Untergang  derselben;  die 
Embolie  der  Biesenkeme  in  die  Lungen  tritt  immer  dann  übermässig  auf,  wenn  irgend 
eine  Ursache  die  Involution  zahlrdcher  Megakaryoc3rten  beschleunigt  oder  aber  die  von 
Natur  sehr  veränderliche  Blutcirculation  des  Marks  alterirt  Neben  den  Bioscnkernen 
findet  manchmal  auch  embolischer  Transport  der  acidophilen  Markzellen  statt.  Niemals 
erfolgt  Thrombose  auf  das  Eindringen  von  Markelementen  in  das  Blut 

Herr  Lubarsch  bemerkt,  dass  die  Priorität  bezüglich  der  Knochenmarkriesen- 
zellencmbolieen  nicht  ihm,  sondern  Aschoff  gebühre. 

14)  Herr  T.  B«eklinj|rluiV8eii  (Strassbuig) :  Ueber  die  multiplen  Ekchon- 
drosen  der  grossen  Luftwege. 

Vortragender  demonstrirt  das  Präparat  eines  Kehlkopfes  mit  der  Luftröhre,  in 
welchen  sich  submucös  zahlreiche  kleinste  Tumoren  fanden,  die  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  Chondrome  erwiesen.  Diese  kleinen  Chondrome  bestanden  nicht  aus 
hyalinem,  sondern  aus  Faserknorpel,  zeigten  stellenweise  Verkalkung,  auch  Knochenent- 
wicklung mit  Markraumbildunc:.  Auf  der  Innenfläche  der  Trachea  zeigt  sich  in  Folge 
der  leichten  Vortreibung  der  Schldmhaut,  welche  jeweils  über  den  zahlreichen  kleinen 
Geschwülstchen  entsteht,  eine  Art  von  netzförmiger  Zeichnung.  Die  kleinen  Tumoren 
hängen  mit  dem  alten  Knorpel  des  Kehlkopfs  und  der  Tracheairinge  oft  noch  durch 
einen  Stiel  zusammen,  der  manchmal  bindegewebig,  manchmal  aber  auch  knorpelig  ist. 
In  den  Tracheairingen  entwickeln  sich  die  Chondrome  nicht  von  den  Flächen,  sondern 
von  den  Kanten  der  Binge  aus,  liegen  dabei  jeweils  submucös  in  den  Bäumen  zwischen 
den  Bingen.  Obwohl  die  aus  Faserknorpel  bestehenden  Knötchen  nicht  die  Structiir 
derhvalinen  Trachealknorpel  besitzen,  hält  Vortragender  dieselben  doch  nicht  für  eigent- 
lich neteroplastische  Bildungen  und  errinnert  daran,  dass  im  Kehlkopf  z.  B.  die  San- 
torini 'sehen  Knorpel  auch  aus  Faserknorpel  bestehen. 

Geschäftssitzung  der  „Deutschen  pathologischen  Gesellschaft". 
Mittwoch,  den  2L  September  1898,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

Den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  war  von  Seiten  des  Vorstandes  bczw.  Schrift- 
führers eine  Fassung  der  Statuten  der  Gesellschaft  zugegangen,  welche  gegenüber  den 
auf  der  Braunschweiger  Versammlung  1807  berathenen  und  mit  Aenderungcn  ver- 
.s^enen  Statuten  ^)  einige  Abweichungen  zeigte  und  nun  durch  weitere  Beschlüsse  noch 
mehr  verändert  wurde.  Es  mag  daher  zunächst  die  auf  d^  Düsseldorfer  Versanunlung 
zur  Berathung  vorli^ende  neue  Fassung  der  Statuten  hier  wiedergegeben  werden: 

Satzungen  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft. 
Zweek. 

§  1.  Die  deutsehe  pathologische  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  bei  dem  stetig  wach- 
senden umfange  der  Forschnnfc  einen  Mittelpunkt  fOr  gemeinsame  wissenschaftliche  Arbeit  zu 
bilden  and  mr  Vereinigung  der  Fachgenossen  beizutragen. 

Tagungen. 

§  2.  Um  in  diesem  Sinne  einen  persönlichen  Gredankenanstausch  herbeizuführen,  veran- 
staltet die  Gesellschaft  f&r  ihre  Mitglieder  periodisch  wiederkehrende  Tagungen  und  im  Be- 
dSrfnissfalle  ausserordentliche. 

An  den  hierbei  stattfindenden  Sitzungen  sich  zu  betheiligen  ist  auch  Nichtmitf^liedern, 
welche  dureh  efai  MitgHed  dngefBhrt  sind,  gestattet.  Jedoch  haben  diese  nicht  das  Recht,  mit 
absustfaiimen. 


1)  Vergl.  mein  Referat  Gentralblatt  ffir  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie, 
1897,  Bd.  Vm,  8.  856. 

CentnlbUtt  f.  All«.  Psthol.  IZ.  54 
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{  8.  Dia  ordantlieban  jährlich  absahaltendaD  Tagungen  werden  in  xettlicher  nod 
drtlielier  Verbindung  mit  den  „Versammlungen  der  dentscben  Naturforscher  und  Aerste^ 
abgebalten. 

Ausserordentliche  Tagungen  werden,  Je  nachdem  sich  das  Bedfirfniss  dasn  heraus- 
stellt, durch  den  Vorstand  angeordnet  und  swar  entweder  in  Berlin  oder  in  einer  anderen,  im 
deutschen  Sprachgebiete  gelegenen  Stadt,  falls  sich  darin  die  f&r  Demonstrationen  erforder- 
lichen Mittel  und  Werkseuge  bdbringen  lassen. 

§  4.  Ffir  die  ordentlichen  Tagungen  trifft  der  Vorsitsende  und  der  Schriftffihrer  die 
Vorbereitungen  unter  Mitwirkung  des  „Einführenden*'  der  gleichnamigen  Section  der  jeweOigso 
Naturforscher- Versammlung. 

Die  genannten  Vorstands-Mitglieder  und  der  Einführende  uoterseichncn  gemeinsam  die 
Einladung  an  dieser  Vereinigung  und  treffen  vorlSufige  Bestimmung  ftber  die  Reihenfolge  der 
dsfßr  angemeldeten  Vortrige. 

§  5.  Fflr  ausserordentliche  Tagungen  trifft  der  Vorsitsende  die  Vorberottnngen  im  Verein 
mit  dem  Schriftführer  der  Gesellschaft. 

SitrangM. 

§  6.  Die  während  der  ordentlichen  Tagung  stattfindenden  wissenschaftlichen  Sitsnngen 
der  Gesellschaft  fallen  mit  denen  der  Naturforscher- Versammlung  zeitlich  susammen. 

Sondersitsungen  greifen  nur  insowmt  Plats,  als  Gegenstände  sn  verhandeln  sind, 
welche  sich  auf  die  Organisation  und  Verwaltung  der  Gesellschaft  bezieben,  jedenfalls  regel- 
mässig sum  Zwecke  der  jährlich  wiederkehrenden  Vorstandswahl. 

§  7.  Den  Beschlüssen  dieser  Sondersitsungen  sind  femer  Torbebalten  alle  Verändemngeo, 
welche  bezUglich 

a)  des  Jahres-Beitrages, 

b)  der  Satsungen, 

c)  des  Fortbestandes  der  Gesellschaft 
etwa  beabsichtigt  werden. 

Die  betreffs  dieser  Punkte  su  stellenden  Anträge  sind  snglnch  mit  der  Einladung  su  der 
bevorstehenden  Sitzung  ansukfiodigen. 

VerSffMtlichiiiig  der  Verhaadlnngeii. 

§  8.  Ffir  die  Herausgabe  der  in  den  Sitsungen  gehaltenen  Vorträge  und  gepflogenen 
Verhandlungen  sorgt  die  Gesellschaft  mittelst  einer  selbstständigen  Veröffentlichung,  ohne  damit 
die  gewohnte  Aufnahme  eines  Auszuges  in  die  Berichte  der  Naturforscher-Versammlung  sos- 
zuschliessen. 

Ueber  die  Veröffentlichung  solcher  Vorträge,  welche  Nichtmitglieder  gehalten  haben,  bleibt 
dem  Vorstande,  je  nach  Befinden,  nähere  Biicksprache  mit  dem  Redner  und  die  endgUtig« 
Entscheidung  vorbehalten. 

Die  Schriftleitung  der  herauszugebenden  Verhandlungen  liegt  dem  Schriftführer  ob. 

§  9.  Jene  jährlich  wiederkehrende  Veröffentlichung,  ein  Bericht  über  die  in  der  je- 
weiligen Tagung  gehaltenen  Vorträge  und  Erörterungen,  erscheint  als  besondere  Schrift  and 
steht  jedem  Mitgliede  zu  ermässigtem  Preise  zu. 

MitgU«daohaft. 

§  10.  Die  Mitgliedschaft  wird  erworben  durch  schriftliche  Anmeldung  bei  dem  Schrift- 
führer und  Zahlung  des  Jahresbeitrages  von  sehn  Mark,  welche  in  der  ersten  Hälfte  des 
Kalenderjahres  zu  erfolgen  hat. 

Ein  Mitglied,  welches,  trotz  zweimaliger  Mahnung  seitens  des  Schatsmeisters,  länger  als 
ein  Jahr  im  Rückstände  bleibt,  gilt  als  ausgeschieden  und  wird  aus  der  Liste  der  Gesellschaft 
gestrichen. 

Mittelst  Nachzahlung  tritt  es  aber  ohne  Weiteres  wieder  ein. 

§  11.  Nur  Mitglieder  sind  berechtigt,  in  den  Sitzungen  der  Gesellschaft  das  Stimmrecht 
auszufiben. 

Vorftand« 

§  12.     Der  Vorstand  setzt  sich  zusanunen  aus: 

a)  Vorsitzendem, 

b)  stellvertretendem  Vorsitzendem, 

c)  Schriftführer, 

d)  Schatzmeister, 

e — ^g)  8  anderen  Mitgliedern. 

Der  Einführende  der  pathologischen  Section  der  kttnftigen  Natarfor8cher>VersamB- 
luog  hat,  insofern  er  Mitglied  der  Gesellschaft  ist,  Anspruch  auf  einen  dieser  Vorstandsposten. 

§  13.  Ausser  den  genannten  7  Mitgliedern  wird  ein  achtes  als  Brsatsmann  gewählt,, 
welches  im  Falle  des  Ausscheidens  eines  Vorstands-Mitgliedes  nachrückt. 

Für  den  Fall  vorübergehender  Behinderung  des  Schriftführers  ist  dte  Voniiattide  be- 
rechtigt, für  die  jeweiUge  Einselsitsung  einen  Stellvertreter  sn 
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§  IL  Die  Mitglieder  des  Vontandes  nebst  dem  Ersatimann  werden  in  einer  besonderen 
Sitsang  der  jährlichen  ordentlichen  Tagung  von  den  Anwesenden  mittelst  schriftlicher  Ab- 
Stimmung  gewählt. 

Jede  Wahl  gilt  aaf  ein  Jahr  and  swar  mit  Binschloss  der  nächsten  ordentlichen  Tagaog. 

Die  alsdann  ansscheidenden  Mitglieder  sind  sofort  wieder  wählbar.  Nor  der  Vorsitsende 
kann  als  solcher  nicht  von  Neaem  in  den  nächs^'ährigen  Vorstand  gewählt  werden. 

§  16.  Dem  Vorstande  bleibt  nicht  nor  die  Begelang  seiner  eigenen  Thätigkeit,  seiner 
Verhandlongs-  and  Abstimmnngsweise  vorbehalten,  sondern  aach  die  Schaffang  einer  Geschäfts- 
Ordnung  fVr  die  Sitsungen  der  Gesellschaft. 

§  16.  Femer  liegt  ihm  die  verantwortliche  Verwaltung  des  Gesellschafts- Vermögens  ob, 
sowie  deren  Vertretung  nach  Aussen,  auch  in  gerichtlicher  Hinsicht. 

Fflr  sämmtliche  in  letsteren  beiden  Richtungen  geschehenen  Schritte  ist  er  verpflichtet, 
in  der  nächsten  Tagung  die  Genehmigung  der  Gesellschaft  einzuholen,  sowie  ftber  alle  wich- 
tigeren Vorgänge,  etwaige  Verhandlungen,  welche  er  in  deren  Interesse  mit  Anderen  gepflogen 
hat,  und  Aehnliches  Bericht  an  erstatten. 

üebergangibeitimauTig  betreft  d«r  ffir  die  Bitnngeii  ra  sohAlBniden  Oesohäftfordnuiig. 

§  17.  üeber  die  endgültige  Geschäftsordnung  für  die  Sitsungen  soll  in  der  nächstjährigen 
Tagung  Beschluss  gefasst  werden. 

Jedoch  wird  schon  Jetit  grundsätslich  anerkannt',  dass  die  pathologische  Section  der 
Naturforscher- Versammlung  die  Tagesordnung  dafür  bestimmt  und  über  die  Reihenfolge  der 
Vorträge  entscheidet. 

Folgende  Aenderangen  dieBer  Statuten  worden  beechlofisen : 

In  §  4  wird  im  ersten  Absatz  an  Stelle  der  Worte  „der  Vorsitzende  und  der 
Schriftführer*'  gesetzt  „der  Vorstand". 

Im  zweiten  Absatz  von  §  4  ist  an  Stelle  von  „Die  genannten  Vorstandsmitglieder 
und  der  Einfährende"  zu  leaea  „Der  Vorsitzende  und  der  Einfahrende". 

In  §  8  wird  am  Schlüsse  des  dritten  Absatzes  hinzugefügt  „falls  nicht  ein  besonderer 
Bedacteur  vorgesehen  wird".  Herr  v.  Becklinghausen  erinnert  daran,  dass  schon 
auf  der  Braunschweiger  Versammlung  die  Bestellung  eines  Bedacteurs  für  die  Ver- 
handlungen der  Gresellschaft  beschlossen  worden  war. 

In  §  14  soll  im  dritten  Absatz  der  ganze  letzte  Satz:  „Nur  der  Vorsitzende  kann  als 
solcher  nicht  von  neuem  in  den  nächstjährigen  Vorstand  gewählt  werden"  gestrichen 
werden.  Für  Streichimg  dieses  Satzes,  welche  einstimmig  angenommen  wurde,  war 
besonders  Herr  v.  Becklinghausen  eingetreten. 

Zu  einigen  Paragraphen  werden  noch  erläuternde  Zusätze  und  Interpretationen 
bcHchlossen,  welche  indes  nicht  selbst  die  Bedeutung  von  statutarischen  Bestimmungen 
haben. 

8o  wird  zu  §  10  beschlossen,  dass  auswärtigen,  nicht  deutschen  Mitgliedern  der 
Genellschaft  bei  ihrer  Aufnahme  mittels  eines  Formulares  die  Mitthdlung  zugestellt 
werden  soll,  dass  die  Mitgliedschaft  der  pathologischen  Gesellschaft  nicht  gleichzeitig 
auch  die  Mitgliedschaft  der  Naturforscherversammlung  involvirt. 

Bei  §  12  wird  beantragt,  dass  die  drei  unter  e  —  g  aufgeführten  Mitglieder  Sorge 
tragen  sollen,  dass  für  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  geeignete  Themata  für 
Beferate  aufgestellt  und  dafür  geeignete  Beferenten  gewonnen  werden.  Herr  Ziegler 
erklart,  sich  gegen  diesen  Antrag.    Derselbe  wird  abgelehnt. 

Zu  S  9  werden  folgende  Erläuterungen  beschlossen: 

a)  Die  Verhandlungen  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  erscheinen  als 
besondere  Veröffentlichung  im  Verlag*  von  G.  Beimer  (Berlin)  (mit  welciiem  zunächst 
pin  Vertrag  für  ein  Jahr  abgeschlossen  werden  soll),  unbeschadet  der  Aufnahme  kurzer 
Beferate  in  den  Jahresbericht  der  Gresellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

b)  Der  Umfang  der  Verhandlungsberichte  wird  zunächst  auf  10  Bogen  festgesetzt, 
nach  Erfordemiss  mit  Hinzuziehung  einzelner  Tafeln.  Bezüglich  der  Tfiieln  hal^  die 
Autoren  die  Erlaubniss  des  Vorstandes  einzuholen. 

c)  Jedes  Mitglied  der  Gesellschaft  erhalt  vorläufig  ein  Exemplar  der  Verhand- 
lungen unentgeltlich, 

Bei  Erörterung  der  von  verschiedenen  Verlern  auf  die  üebemahme  der  Ge- 
sellschaftsverhandlungen gemachten  Angebote  erwähnt  der  Schatzmeister  Herr  Mar- 
chand, dass  die  Gesellschaft  zur  Zeit  116  Mitglieder  zählt,  von  welchen  59  ihren 
Jahresbeitrag  für  1897  eingezahlt  haben. 

Nach  Kenntnissnahme  und  Prüfung  des  Berichtes  über  das  erste  Bechnungsjahr 
der  GeseDschaft  ertheilt  die  Versammlung  Herrn  Marchand  Decharge. 

Die  Neuwahl  des  Vorstandes  ergiebt  für  1898/99  folgende  Zusammensetzung 
desselben: 

Vorsitzender:  Herr  Virchow.  Stellvertretender  Vorsitzender:  Herr  v.  Beckling- 
hausen.   Schriftführer:  HerrJPonfick.    Schatzmeister:  Herr  Marc hand« 

6  4* 
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Drei  weitere  Vowtandßmitjpclieder :  die  Herren  Chiari,  Ziegler,  Bollioger 
(letzterer  als  Eiinführender  für  die  pathoIngigch-AnatomiBche  Section  der  für  1899  nach 
München  bestimmten  Naturforscherversammlung).    Ersatzmann:  Herr  Orth. 

Sitzung  Mittwoch,  den  21.  September  1898,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender :  Herr  V  i  r  c  h  o  w. 

Fortsetzung:  der  angekündijrten  wissenschaftlichen  Vorträge. 

15)  Herr  M,  B.  Schmidt  (Strassburg) :  Demonstration  eines  Sarkoms  im 
retinirten  Hoden. 

In  dem  einen  im  Bauche  vor  der  inneren  Oeffnung  dee  Loistenkanals  zurück- 
ffebliebenen  Hoden  hatte  sich  ein  etwa  kindskopfgrosses  Sarkom  entwickelt.  Von  diesem  sar- 
komatös degencrirten  Hoden  verliefen  die  lang  ausgezogenen  Vasaefferentia  (Ooni  vasculof»i) 
durch  den  Leistenkanal  in  das  Scrotum  und  traten  in  den  in  der  Wurzel  der  gleich- 
seitigen Scrotalhälftc  liegenden  Nebenhoden  ein.  Aus  diesem  Nebenhoden  verlief  das 
Vas  deferens  wieder  durch  den  Leistenkanal  in  den  Bauch  zurück.  Der  Hoden  der 
anderen  Seite  lag  im  Scrotum. 

16)  Herr  0.  Israel  (Berlin):  üeber  die  Bestimmung  des  Lichtbrechungs- 
vermögens mikroskopischer  Objecte. 

Um  die  Unterschiede  im  Lichtbrechungsvermogen  mikroskopischer  Objecte  für 
die  mikroskopische  Analyse  auszunutzen  und  sie  auch  diagnostisch  zu  verwenden, 
mangelte  es  bisher  an  einem  Instrument,  das  die  Verzögerung  der  Lichtstrahlen  beim 
Durchtritt  durch  die  Substanzei  des  Präparates  zu  messen  gestattete.  I.  veran- 
lasste deshalb  E.  Prinpsheim  in  Berlin,  ein  Refractometer  zu  construiren,  das  mit 
dem  Mikroskop  verwendbar  ist.  Pringsheim  berechnete  einen  Apparat,  der  sich  an 
ein  Interferenzmikroskop  mit  sehr  niedriger  Vergrösserung  anschliesst,  welches  Sirke 
zur  Dickenmessung  vom  Oxydhautchen  benutzte.  Das  auf  dem  Princip  des  Jamin- 
Rchen  Spiegelapparates  beruhende  Instrument  wurde  von  I.  und  dem  wissenschaftlichen 
Mitarbeiter  der  Firma  F.  Schmidt  &  Haunsch,  welche  den  Apparat  ausführte,  Ham 
Dr.  Martens,  derart  dem  üblichen  Mikroskopstativ  anp^epasst,  dass  es  an  Stelle  def: 
Spiegels  auf  den  für  diesen  bestimmten  Schlitten  gescJioben  wird;  mit  dem  horixontal 
gestellten  Tubus  wird  bei  Zirkonlicht  gearbeitet.  Die  Objecte  werden  zwischen  plan- 
parallelen  Platten  von  bestimmter  Stärke  hers:estellt  und  dafür  gesorgt,  dass  in  jedem 
Präparat  neben  dem  in  Frage  stehenden  Material  zwei  Substanzen  mit  bekanntem 
Brechungsexponenten  vorhanden  sind,  um  so  die  Dicke  des  Präparates  bei  der  Messnng 
zu  berüokichtipen.  Aus  der  Ablenkung  der  in  den  Medien  sichtbaren  Interferenz- 
Streifen,  die  mittels  einer  Mikrometerschraube  gemessen  wird,  wird  der  gesuchte  Ex- 
ponent berechnet.  Eines  der  bekannten  Medien  ist  in  allen  Präparaten  die  Luft  (n  «  1). 

L 

Als  zweite  Normale  dient  bei  der  Bestimmung  wässeriger  Flüssigkeiten  und  nidit  fett- 
haltiger Gewebstheile  ein   fettes  Oel  (I.  benutzte  Olivenöl  n  «=  1,462)   und  es  findet 

N 

NX" 
die  Berechnung  nach  der  einfachen  Formel:  n«n:+:(n  —  l):^^'^  statt,    wobei   NX 

X        N  H  NL 

den  Abstand  der  als  Marke  dienenden  Streifen  im  Oel  imd  der  Substanz  X,  NL  den- 
jenigen in  Oel  und  Luft  bedeutet. 

Bei  fetthaltigen  Geweben  ist  an  Stelle  des  Oels  eine  wässerige  Flüssigkeit  alfi 
Normale  zu  nehmen.  Da  die  Gewebestückchen,  welche  zur  Untersuchung  dienen,  durch 
solche  Flüssigkeiten  extrahirt  werden,  ist  der  Exponent  der  letzteren  nach  der  Extraction 
besonders  zu  bestimmen.  Für  manche  Objecte  ist  dieser  Umweg  von  vornherein  zweck- 
mässig, z.  B.  bei  Hamcylindern,  wobei  der  Urin,  in  dem  sie  sich  befinden,  als  zweite  Nor- 
male verwendet  und  sein  eigener  Exponent  aus  seinem  Verhalten  zum  Oel  berechnet 
wird.  Die  bis  jetzt  erreichte  Vergrösserung  lie^  um  100  herum ;  die  zu  bestimmenden 
Objecte  müssen  weniis^tens  in  einer  Richtung  30  m-  messen. 

Bei  kleineren  Elementen ,  z.  B.  Bakterien ,  ist  es  trotz  der  dann  mangelnden 
Homogenität  des  Präparates  möglich,  ausreichend  genaue  Messunsren  an  grösseren  Ver- 
bänden (z.  B.  Eeinculturen)  zu  machen,  da  ein  nicht  zu  starkes  Korn  die  B^;elmäfi6ig- 
keit  des  Interferenzstreifens  nicht  in  dem  Umfange  stört,  dass  sie  unbrauchbar  werden. 
Bei  anderen  Objecten  lässt  sich  durch  chemische  Einwirkungen  (z.  B.  Essigsäure)  die 
erforderliche  Homogenität  erreichen,  wie  bei  Fibrin,  fibrinoider  Substanz,  Bindegewebe, 
deren  ursprünglicher  Exponent  zwar  nicht  auf  diese  Weise  ermittelt  wird,  die  aber 
dennoch  für  ihre  Trennung  brauchbare  Vergleichswerthe  ergeben.  Neben  der  Qoellang 
kommt  auch  die  Möglichkeit  der  Extraction  durch  differonte  Flüssigkeiten  für  diagno- 
stische Zwecke  in  Betracht,  so  dass  es  möglich  ist,  die  Methode  den  Bedürfnissen  sehr 
verschiedener  Objecte  und  Fragen  anzupassen.  {AtOarr^smt.) 

17)  Herr  JUrsrens  (Berlin):  Demonstration  eines  weiblichen  Beckouß 
ohne  Promontorium« 
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Bei  einer  54-jährigen  Frau,  welche  von  Geburt  an  gelähmt  gewesen  war  und 
daher  ihr  ganzes  Leben  hatte  Heg^i  müssen,  fehlt  der  Vorsprung  des  Promontoriums 
im  Becken  fast  ganz;  die  Luiden  Wirbelsäule  geht  mit  nur  ganz  geringer  Knickung  in 
das  Sacrum  über,  letzteres  ist  auffidlend  wenig  gekrümmt.  Die  Cristae  oss.  il.  des  im 
Uebrigen  stark  atrophischen  Beckens  stehen  sehr  steil.  Die  Formverhältnisse  dieses 
Beckens  erklären  sich  durch  die  mangelnde  Einwirkung  des  Druckes  der  Rumpflast 
beim  dauernden  Li^en.  iSo  erhalten  sich  bei  diesem  .^^iegebecken''  Formen,  welche 
dem  embryonalen  Becken  nahestdien. 

18)  Herr  Jürgens  (Berlin):  lieber  pigmentirte  Protozoen. 
Vortragender  erwähnt  noch  nachträelidi  bezüglich  der  in  seinem  ersten  Vortrage 

(No.  8)  erwähnten  Sarkomimpfungen  bei  Kaninchen,  dass  das  Impfmaterial  hergestellt 
wurde  durch  lange  dauerndes  mtensives  Zerreiben  von  menschüchem  Öarkomgewebe.  Diese 
Zerreibung  wurde  bis  zur  Zerstörung  der  Grewebszellen  fortgesetzt;  die  betreffenden 
Mikroorganismen  der  Sarkome  hegen  in  den  Sarkomzeilen  und  können  beim  Ueber- 
tragungsversuch  nicht  wirksam  werden,  wenn  sie  in  den  Zellen  eingeschlossen  übertragen 
werden,  sondern  sie  gehen  dann  mit  den  Zellen  zu  Grunde. 

Bei  gelungenen  Uebertragungen  von  melanotischem  Sarkom  des  Menschen  auf 
Kaninchen  fanden  sich  in  den  pigmentirten  Geschwulstbildungen  schwarz  pigmentirte 
Körper,  wie  sie  auch  in  der  men»2hlichen  Geschwulst  vorkamen.  Solche  pi^entirte 
Körper  fanden  sich  auch  in  Lymphdrüsen  der  Kaninchen,  so  z.  B.  in  den  mediastinalen 
DrÜBen,  femer  in  den  Peyer' sehen  Plaques.  An  diesen  pigmentirten  Köipem  liessen 
sich  TheilungSYorgänge  beobachten.  £s  gelang,  dieselben  in  Wasser  zu  cuftiTiren.  In 
den  Culturen  werden  die  i>igmentirten  Körper  grösser,  enthalten  auch  grössere  Pigment- 
kömer.  Sodann  quellen  sie  auf  und  die  grösseren  runden  Pigmentkörner,  die  Sporen, 
treten  aus  und  verleihen  der  Culturflüssigkeit  eine  braune  Farbe.  Bei  Verimpfmig 
dieser  cultivirten  pigmentirten  Körper  auf  Kaninchen  entstanden  zwar  keine  Tumoren, 
wohl  aber  hämorrhagische  Herde.  Vortragender  hält  die  beschriebenen  Gebilde  wahr- 
scheinlich für  pigmentirte  Protozoen  und  glaubt,  dass  sie  die  Malignität  vieler  melano- 
tischen  Sarkome  bedingen. 

Herr  Marchand  erwähnt,  dass  ihm  die  Uebertraffung  eines  submucösen  Rund- 
zellensarkoms  am  Magen  eines  Kaninchens  auf  andere  Kaninchen  gelungen  ist.  Die 
Section  des  spontan  gestorbenen  geimpften  Kaninchens  zeigte  einen  grossen  Tumor  in 
der  Bauchhöhle  und  eine  diffuse  Infiltration  des  Omentums  und  Mesenteriums ;  diese 
Geschwulstbildungen  zeigten  denselben  Bau  aus  Rundzellen,  wie  der  verimpfte  Tumor 
des  ersten  Kanincnens.  von  dem  zweiten  Thiere  gelang  die  Uebertragung  des  Tumors 
auf  ein  drittes.  Marchand  glaubt,  dass  diese  Versuche  nur  die  Bedeutung  der  Ueber- 
tragung lebender  G^chwulstzeUen  haben. 

19)  Herr  Meissner  (Berlin):  Demonstration  eines  Ofens  zur  Einbettung 
von  Gewebsstücken  in  Paraffin. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  mit  Gas  heizbaren  Toluolbad,  in  welches  ein  mit 
Drahtnetzgestell  versehener  kastenförmiger  Einsatz  eingelassen  ist  Die  in  Paraffin 
einzubettenden  Objecte  liegen  in  den  kleinen  Paraffinbehältem  (Kästchen  etc.)  auf  dem 
Drahtnetz.  Soll  das  Paralfin  zum  Erstarren  gebracht  werden,  so  lässt  man  aus  einer 
durch  Kautschukschlauch  verbundenen  Flasche  kaltes  Wasser  in  den  Einsatz  einlaufen. 
Sodann  wird  der  Kasten  mit  Drahtnetzeinsatz  und  den  erstarrenden  Objecten  zur 
rascheren  Abkühlung  aus  dem  Toluolbad  herausgehoben.  Wird  hierauf  das  Wasser 
wieder  abgelassen  und  der  Kasten  wieder  in  das  loluolbad  gesenkt,  so  ist  der  Apparat 
von  Neuem  gebrauchsfertig. 

20)  Herr  B.  Kretz  (Wien):  Demonstration  von  zwei  Lebern  mit  Re- 
generation nach  Degenerationsprocessen. 

I.  16-jähr.  Mann;  8  Tage  ante  mortem  Furunkel,  hämorrhagische  Nephritis; 
Bakteriämie  (Staphyloc  aureus).  Bei  der  Section  als  Nebenbefund  an  der  Vorderfläche 
der  Leber  4 — 5  cm  brdter  und  bis  über  1  cm  dicker  Streifen  eines  röthlichen,  zähen 
Gewebes  über  beide  Lappen,  turgescentes,  hellgelbbraunes  Parenchym,  im  L  Lappen  mit 
circumscripter  Prominenz  unter  der  Kapsel. 

Mikroskopisch:  Das  rothe  Gewebe  ohne  erhaltenes  Leberparenchym,  aber  erkennbar 
aus  solchem  entstanden;  es  finden  sich  die  Centralvenen  umgeben  von  schmalen  Ringen 
kem-  und  gefässarmen  Gewebes  und  um  dieses  kranzförmig  geordnet  gewucherte  Galßn- 

gänge  mit  spärUchen  Ansätzen  zur  Leberzellregeneration;  das  erhaltene  Parenchym 
ypertrophis(Ui  (gross-adnös^.  Nach  diesem  Befunde  handelt  es  sich  um  Residuen  einer 
localisirten  D^eneration  mit  diffuser  Hypertrophie  des  restirenden  Gkwebes  und  sehr 
wenig  localer  Regeneration. 

IL  43-jähr.  Mann.  V,  Jahr  vor  dem  Tod  Erysipel  mit  Phlegmone  des  l.  Unter- 
schenkelsi  das  recidivirt;  in  der  Reconvalescenz  am  3.  Tage  a.  m.  I^berschmerz,  leichter 
Ikterus,  dann  Schüttelfrost  und  schwer-soporöser  Zustand  bis  zum  Exitus.  Bei  der 
bection  dreilappige  Leber  von  ca.  1500  g.    L.  Lappen  etwa  normal  gross  mit  unebener 
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Oberflache,  der  r.  sehr  verkleinert  mit  Vt-apfelgroBser  Promineiiz  unter  der  r.  Zwecch- 
fellkuppe,  der  Lobus  Spigelii  als  kindskopfgroeser  Tumor  unter  Omentum  minua  sidi 
Torwölbend.  In  den  atrophischen  Partieen  des  r.  Lappens  rothes^  zähes  Gewebe  mit 
kleinen,  gelben  Fleckchen,  mikroskopisch  Leberzellregeneration  in  Form  kleina:  Insehi 
in  einem  vollständig  zerstörten  Parenchym;  in  den  Lebergewebsknoten  des  r.  und  L 
Lappens  erkennbare  Centralvenen  und  Pfortaderramificationen,  die  durch  ein  maschiges 
Balkenwerk  von  Leberzellen  neuer  Bildung  und  reichliche  Gapillaren  verbunden  sind. 
Im  hypertro{>hischen  Lob.  Bpigelii  endlidi  vergrösserte ,  oft  dreilappige  oder  hecz- 
törmi^  Adni.  Auffallend  ist  die  Missstaltung  der  Leber,  welche  aurch  die  Hyper- 
trophie des  Lobus  8meelii  exquisit  dreüappig;  wurde,  femer  der  Umbau  der  Structur 
in  den  acinusartigen  Bildungen  des  L  una  r.  Lapp^. 

Die  Symptome  vor  dem  Tode  deuten  auf  eine  Lisuffidenz  der  Function  des 
regenerirten  Parenchyms.  {AwUorrtferaL) 

Herr  Beneke  (Braunschweig|)  erwähnt  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung:  von 
colossaler  Hypertrophie  des  Lobmus  Spigelii  bei  einem  4 -jährigen,  an  Diphtherie 
verstorbenen  Kinde.  Wahrscheinlich  war  bei  diesem  Falle  congenitale  Syphilis  im 
Spiele. 

Sitzung  Donnerstag,  den  22.  September  1898,  Vormittags  9  Uhr. 
Stellvertretender   Vorsitzender:    Herr   Ponfick,    spater    Herr   v.  Beckling- 
hausen. 

21)  Herr  Markwald  (Barmen):  Demonstration  von  Herzpräparaten, 
a)  Das  Herz  eines  50-jährieen  Mannes,  wdcher  intra  vitam  die  E^rscheinungeD 
einer  Mitralinsuffizienz  geboten  natte,  zeigte  im  Aortenzipfd  der  Mitralis  ein  etwa 
Fünfpfenniffstück-ffrosses  Loch,  an  dessen  Band  sich  auf  der  Bückseite  der  iOappe 
ringsum  Sennenfäden  inseriren.  Vortr.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  einen  oongenitalen, 
nicnt  um  einen  erworbenen  Defect  handelt    Im  Uebrigen  sind  die  Klappen  intact 

b)  Bd  dnem  20-jährigen  Mädchen,  weldies  immer  an  Herzschwäche  gelitten  hatte, 
fanden  sich  im  rechten  Ventrikel  jene  von  Chiari  beschriebenen  Netze  aus  Sehneo- 
fäden.  Durch  abnorme  Sehnenfäden,  wdche  von  der  Herzwand  nach  der  Hinterfläche 
der  Tricuspidalis  zogen,  war  femer  ein  Hieil  dieser  Klappe  so  fest  an  die  Herzwand 
fizirt,  dass  er  von  dersdben  kaum  abhebbar  war. 

Vortr.  elaubtj  dass  congenitale  Lochbildungen  in  der  Mitralis,  wie  er  de  beim 
ersten  Falle  oeschneben  hat,  nicht  aUzusdten  sind.  Eine  häufig  an  der  ausgebildetea 
Mitralis  zu  findende  dünne  Stelle,  wdche  von  Sehnenfäden  umgeben  ist,  bezdchnet  den 
Ort,  an  wdchem  diese  congenitalen  Lochbüdungen  gerne  vorkommen. 

Herr  Fleischhauer  (Düssddorf)  erinnert  bei  dem  relativ  hohen  Alter  des  ersteo 
von  Markwald  beschriebenen  Falles  daran,  dass  Patienten  mit  congenitalen  Herz- 
fehlem nicht  sdten  recht  alt  werden  können.  E^n  von  ihm  beobachteter  Mann  mit 
grossem  Defect  im  Septum  ventriculorum  war  62  Jahre  alt  geworden,  nadidem  er  lange 
Jahre  als  Soldat  gedient  hatte  und  schwere  Maluia  durchgemacht  hatte. 

Herr  Chiari  bemerkt  auf  Grund  ähnlicher  von  ihm  gemachter  Beobachtungen, 
dass  das  Loch  in  der  Mitralis  beim  ersten  Falle  Markwald's  doch  vidldcht  dne 
Folge  endocarditischer  Processe  sein  könnte.  Lidividuen  mit  congenitalem  Herzfdiler, 
wddie  über  70  Jahre  alt  wurden,  hat  Chiari  auch  beobachtet,  so  einen  Fall  mit  De- 
fect des  Septum  membranaceum  und  dnen  mit  Defect  des  Septums  der  Vorhöfe. 

Herr  Markwald  erwidert,  er  daube,  dass  bd  sdnem  Falle  die  dünne  BeschaffeD- 
heit  der  Sehnenfäden,  wdche  das  Loch  umgeben,  wohl  gegen  eine  vorausgegangene 
Fndocarditis  sprechen. 

22)  Herr  CWarl  (Prag):  üeber  Phlebitis  hepatica. 

Bis  jetzt  sind  nur  7  Fälle  von  Endophlebitis  oblit^ans  der  Vena  hepatica  bekannt; 
bd  einzelnen  derselben  soll  dne  chroniscne  Peritonitis  durch  Uebergrdfen  auf  die  Vena 
hepatica  zu  dieser  Erkrankung  Anlass  s^ben  haben.  Chiari  &t  in  3  Fällen  eine 
idiopathische  primäre,  obliterirende  Phld)itis  in  den  proximalen  Endstämmen  d^  V^a 
hepatica  gesehen ;  die  ErkrankunK  führte  zum  Tode.  Bdm  ersten  Falle  (Frau)  war  das 
Lumen  der  Endstücke  der  Venae  nepaticae  durch  die  Endophlebitis  ganz  hocheradif  ver- 
engt, und  es  schloss  sich  an  die  Phlebitis  eine  frische  Thrombose  der  traueren  und  kleineren 
Aeste  der  Lebervenen  an.  Ascites  war  vorhanden,  der  seröse  Ueberzu^  d&r  Leber  ab^ 
völlig  glatt.  Mikroskopisch  zeigte  die  Leber  hochgradige  Stauungahyperamie  und  hämor- 
rha^scne  Infiltration.  Im  Darm  war  ebenfalls  starke  Blutstauung  vorhanden.  Vid- 
leicnt  beruht  diese  Phlebitis  auf  Syphilis;  Narben  waren  an  den  Genitalien  der  Fran 
nachweisbar  und  mikroskopisch  war  die  Phlebitis  STphilitischen  G^ässerkianknngea 

Beim  zweiten  Falle  war  ebenfalls  Ascites,  ferner  Milzschwellnng  und  ein  duron. 
partielles  Herzaneurysma  am  linken  Ventrikel  mit  Obliteration  des  zugehdrimi  Aates  der 
Coronararterie  vorhanden.    Auch  hier  fand  sich  dne  obliterirende  Endophlebitis  der  £nd* 
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stamme  der  Venae  hepaticae,  femer  frische  Thromben  der  grÖBseren  und  klemereü  Aeste 
der  Lebervenen  und  der  Vena  portarum.  Die  zuletzt  zu  der  Phlebitis  hinzugetretene 
Thrombose  hat  den  Exitus  herbeigeführt  Auch  in  diesem  Falle  kommt  wahrscneinlich 
Syphilis  als  Ursache  der  Phlebitis  in  Betracht. 

Ein  dritter  Fall  ist  dem  voriffen  im  Wesentlichen  ganz  &hnli<»h. 

Die  Fälle  sind  als  primäre  selbständige  Phlebitis  der  Venae  hepaticae  mit  secun- 
därer  fortgeleiteter  Thrombose  aufzufassen;  für  die  Annahme  einer  primären  Throm- 
bose mit  aecundärer  Obliteration  ergab  sich  kein  Anhaltspunkt.  Diese  wahrscheinlich 
syphilitische  E^ndophlebitis  obliterans  der  Venae  hepaticae  ist  der  Pvlephlebitis  syphi- 
litica analog;  sie  steht  in  Parallele  mit  der  bekannten  Endarteriitis  obliterans. 

Herr  Ponfick  fiäfft,  ob  im  ersten  und  dritten  Falle  Chiari's  das  Herz  intact  war. 

Herr  Chiari  bejaht  diese  Frage. 

Herr  Marchand  erwähnt  dne  Beobachtung  bei  einem  5-jährigen  Kinde,  welches 
starke  Darm-  und  Magenblutnngen  ^^ehabt  hatte  und  bei  der  Section  hochgradige  Er- 
weiterung der  Venen  im  unteren  Theü  des  Oesophagus  aufwies.  Es  war  Stander  Ascites 
vorhanden,  aber  keine  Leberdrrhose.  Mikroskopisch  fand  sich  in  der  Leber  Obliteration 
der  kleineren  und  mittleren  Pfortaderäste.  Das  Leberparenchym  war  nicht  wesentlich 
verändert,  und  die  Arteria  hepatica  zeigte  im  Ganzen  eme  sehr  hochgradige  Erweiterung, 
sodass  die  Annahme  nahe  hegt,  dass  die  Art  hepatica  vicariirend  für  die  Pfortader 
eingetreten  war.    Für  Lues  fanden  sich  in  diesem  Falle  keine  sicheren  Anhaltspunkte. 

Herr  Chiari  neigt  doch  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Affection  in  den  Aesten  der 
Pfortader  auf  syphilitischer  Basis  beruhe. 

23^  Herr  Simmonds  (Hamburg):  lieber  Stricturen  des  Vas  deferens. 

Die  Untersuchung  der  Vasa  deferentia  ergab  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  von 
Azoospermie  Hindemisse  für  die  Fortleitung  des  Sperma  in  G^talt  von  titricturen  und 
partieUen  Obliterationen  der  Samenleiter.  Die  penpherwärts  von  den  Hindernissen  ge- 
legenen Theile  der  Vasa  deferentia  waren  häufig  ektatisch,  und  man  findet  in  den  etwas 
erweiterten  Nebenhodenkanälchen  milchige  Flüssigkeit,  bestehend  aus  FettkÖmchen  und 
Spermatozoon,  angesammelt  Wenn  letztere  Ersdieinung  zur  Beobachtung  kommt,  so 
sind  meist  in  den  zugehörigen  Samenblasen  keine  Spermatozoen  zu  finden;  die  Unter- 
suchung des  betr.  Vas  deferens  argiebt  alsdann  das  Vorhandensein  von  Stricturen  und 
Obliteration.  Die  Obliteration  des  Vas  deferens  kann  eine  solitäre  sein;  die  Atresie 
hat  dann  oft  die  Länge  von  1 — 2  cm.  Häufig  kommen  aber  auch  multiple  Oblitera- 
tionen vor,  zwischen  welchen  ampulläre,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Erweiterungen  li^en. 
So  können  bis  20  Stricturen  an  einem  Vas  deferens  vorkommen,  welches  dann  ein 
rosenkranzartigeB  Aussehen  zeigt  Mikroskopisch  zeigen  die  Obliterationen  einen  Ver- 
lust des  Epithels  und  des  Lumens,  einen  Verschluss  des  letzteren  durch  fibriUäres 
Bindegewebe. 

solche  Obliterationen  des  Vas  deferens  entstehen  mebtens  in  Folge  einer  Gtonorrhöe 
gel^entlich  mögen  auch  andere  Entzündungen  die  Ursache  sein  (Däerenitis  nach  Pro- 
statitis). Der  nach  Verschluss  des  Vas  de&^n^  ausgeschaltete  Moden  atrophirt  nidit, 
8ondem  bleibt  normal  gross;  auch  mikroskopisch  zeigt  derselbe  nur  massige  mterHtitielie 
Veränd^imgen.  In  den  kaum  veränderten  Hodenkanälchen  finden  sich  nach  Jahren 
nach  der  Obliteration  des  Vas  deferens  noch  normale  Spermatozoen.  Die  Individuen 
mit  Azoospermie  in  Folge  solcher  Obliterationen  verhalten  sich  auch  nicht  wie  Castraten ; 
die  Potentia  ooeundi  bleibt  erhalten. 

Herr  Hansemann  bemerkt,  dass  Entzündung  der  Vasa  deferentia  auch  in  Folge 
von  Badfahren  beobachtet  wurde. 

Herr  Chiari  fragt,  ob  bei  der  Obliteration  der  Vasa  deferentia  nicht  Verkalkuneen 
gesehen  wurden,  wie  er  selbst  solche  in  den  Samenblasen  alter  Leute,  welche  frimer 
eine  Ckmorrhöe  durchgemacht  hatten,  in  zionlichem  Umfange  zu  beobachten  Gel^en- 
heit  hatte. 

Herr  Simmonds  hat  ebenfalls  Verkalkungen  in  den  Samenblascn  gesehen,  doch 
nicht  so  ausgedehnte,  wie  die  von  Chiari  beschriebenen. 

24)  Herr  ?•  Sehroetter  (Wien):  Ueber  locales  Amyloid  des  Kehlkopfes. 
In  der  linken  aryepiglottischen  Falte  fand  sich  eine  circumscripte,  etwa  bonnen- 

grosse,  goldgelbe  Geschwulst,  welche  von  der  Schleimhaut  überzogen  war  und  zunächst 
für  ein  Lipom  gehalten  wurde.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  es 
sich  um  eine  locale  Bildung  von  am^loider  Substanz  handelte.  Das  Amyloid  lag  schon 
dicht  unter  dem  Epithel  der  Schleimhaut  in  G^talt  von  homogenen  Schollen  und 
Klumpen,  an  welchen  die  bekannten  Farbreactionen  des  Amyloid  mit  positivem  Re- 
sultat ausgeführt  werden  konnten.  Die  amyloiden  Massen  enthielten  nur  sehr  wenig 
Blutgefässe. 

25)  Herr  flansemann  (Berlin):  Ueber  anatomische  Befunde  bei  Skorbut 
In  5  Fällen,  welche  zunächst  als  Skorbut  oder  Morbus  maculosus  angesehen  wurdeui 

ergab  die  nähere  Untersuchung,  dass  es  sich  dabei  um  acute  Leukämieen  handelte, 
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Bei  3  anderen  Fällen,  welche  sonst  bezüglich  der  Blutungen,  der  Zerfallserschd- 
nungen  der  Mundschleimluiut  u.  s.  w.  ein  ähnüches  Bild  zeigten,  liessen  sich  dagegen 
keine  Blutverandemngen  nachweisen,  wddie  zur  Diagnose  Leukämie  berechtigl  hätten. 
Von  diesen  3  Fällen  wurden  bei  zweien,  welche  Milzschwellung  und  massige  Schwelung 
mancher  Lymphdrüsen  zeigten,  in  der  Leber  im  interstitiellen  Bindegewebe  lymphom- 
artige  Knötchen  beobachtet,  wie  solche  bd  Typhus  bekanntlich  dort  gefunden  werd^.  In 
diesen  Fällen  war  indess  kein  Typhus  vorhaiiden,  und  es  fehlten  in  den  übrigen  Organen 
solche  Infiltrate.  £iner  dieser  beiden  Fälle  mit  den  Leberinfiltraten  zeigte  noch  etwas 
verändertes  Ejiochenmark :  reichlich  pigmenthaltige  und  zahlreiche  eosinophile  Zellen. 
Ob  die  beiden  Fälle  mit  den  lymphomartigen  Knötchen  in  der  Leber,  trotz  mangelnder 
leukämischer  Blutveränderung ,  doch  vielleicht  mit  Leukämie  verwandt  sind,  möchte 
Vortragender  einstweilen  nicht  sicher  entscheiden.  Wahrscheinlich  gehören  solche  spora- 
dischen Fälle  von  Skorbut  nicht  zur  acuten  Leukämie  A.  Fränkel's. 

Herr  Lubarsch  legt  auf  die  kleinen  Zellanhäufungen  in  der  Leber  kein  be- 
sonderes Gewicht,  da  dieselbe  gelegentlich  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
(Masern,  Diphtherie)  zur  Beobachtung  kommen. 

Herr  Simmonds  stimmt  darin  mit  Lubarsch  überein,  erwähnt  aber  Verände- 
rungen der  Thvmus,  welche  er  bei  Skorbutfäilen  beobachtet  hat.  Die  Thymus  ent- 
hielt in  reichlichen  Mengen  grosse  epitheloide  Zellen. 

Herr  v.  Bec  kling  hausen  ist  bezüglich  der  von  Hanse  mann  beschriebeDcn 
Leberveränderungen  mit  Lubarsch  und  Simmonds  einer  Meinung.  Er  erwähnt 
weiter  die  Beziehungen  von  Blutungen  zu  Chloromen. 

Herr  Hansemann  bemerkt,  dass  die  Th^us  bei  den  beiden  Fällen  mit  Leber- 
Veränderungen  makroskopisch  keine  Besonderheiten  zeigte. 

Herr  Benek  e  hat  in  einem  Falle  mit  der  Diagnose  „acute  Leukämie^'  zahlreiche 
Chlorombildungen  gefunden. 

26)  Herr  Jürgens  (Berlin):  Pilzwucherungen  in  der  Darmwand  eines 
7monatlichen  Fötus  bei  Enteritis  haemorrhagica. 

Bei  einem  7  monatlichen  Fötus  wurde  eine  allgemeine  hämorrhagische  Erkrankung 
des  Darmes  zunächst  als  oongenitaie  Syphilis  g^eutet.  Bei  weiterer  Unteisuchnng 
fanden  sich  im  ganzen  Tractus  intestinalis  eiKenthÜmliche  Pilzwucherungen  in  der 
Darmwand;  auch  in  den  Nieren  fanden  sich  solche  Pilzwucherungen.  Wenn  nun  darauf- 
hin die  Diagnose  Lues  zunächst  beiseite  gestellt  wurde,  so  wäre  doch  möglich,  dass  die 
Mycosis  mit  der  Syphilis  zusammen  vorkommen  könnte.  Die  Formen  der  Pilze  glichen 
den  von  van  Niessen  bei  Syphilis  beschriebenen. 

27)  Herr  Saxer  (Marburg):  Experimentelle  Untersuchungen  über 
A  s  per  gillu  amykosen. 

Die  Untersuchungen  wurden  veranlasst  durch  einen  Fall  von  (primärer)  Pneumono- 
mykosis  aspergillina  vom  Menschen.  Bei  einem  39  jährig.,  an  Sepsis  zu  Gnmde  ge- 
gangenen Manne  fanden  sich  zahlreiche  solide  Ejioten  m  den  Lungen,  welche  an:* 
nekrotisirtem  Lungenparenchym  bestanden,  in  dessen  C^trum  dn  dichter,  vom  Bronchus 
ausstrahlender  Schimmelrasen  (AspergiUus  fumi^tus)  vorhanden  war. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  angestellten  Thierversuchen,  bei  welchen  die  Schinuuel- 
herde  in  Form  multipler  miliarer  Knötchen  vorgefunden  wurden  (aspergilläre  Pseudo- 
tuberculose),  wurde  versucht,  grössere  Versdiimmelungsherde  zu  erzeugen,  welche  mehr 
Aehnlichkeit  mit  den  spontanen  Mykosen  des  Menschen  hätten. 

Es  gelang  in  der  That  in  einigen  Fälloi,  Schimmelherde  in  der  Lunge  von 
Hunden  zu  erzeugen,  welche  bereits  makroskopisch  als  „vermdiimmelt''  zu  edcenneo 
waren. 

Von  Einzelbefund^  wurde  erwähnt  das  manchmal  ganz  ausserordentlich  üppige, 
gleichzeitige  Wachsthum  von  Sclmnmel  und  Kokken  nacn  Einspritzung  in  die  Blut- 
bahn;  ferner  die  eigenthümliche,  der  menschlichen  Peritonitis  tuberculosa  sehr  ahnliche 
Bauchfellaffection  nach  Injection  in  die  Bauchhöhle,  die  bereits  von  Groh^  (1871)  be 
schrieben  vnirde;  ferner  die  ebenfalls  schon  von  Groh^  beobachtete  Allgemeininfection 
auf  dem  Blutwege  nach  intraperitonealer  Einverleibung  des  Schinunels.  Es  wurden  ferner 
Beobachtungen  mitgetheilt  von  hochgradiger  V«*8chimmelung  einer  Arterie  und  des  um- 
gebenden Lungen^ewebes  nach  Injection  grösserer  Partikel  trodmer  Brotcnltur  in  die 
eine  Jugularis,  bei  welchem  Versuch  schon  nach  2  Taeen  FructilicationBorgaDe  in  den 
Alveolen  constatirt  werden  konnten.  Etwas  ausführlicher  wurden  dann  audi  die  Affeo 
tionen  der  Pleura  durch  Asperg.  fumig.  besprochen.  In  einem  Falle  hatte  sidi  beim 
Hunde  eine  Verschimmelung  der  Pleura  gefunden,  die  bereits  makroskopisch  sdir  cha- 
raktenstisch  und  leicht  erkennbar  war,  imd  bei  der  sich  zahlreiche  Fructaficati(HiBorgaDe 
gebildet  hatten.  Bei  einem  Kam'nchen  fand  sich  eine  sehr  eigenthümliche  Verscoim* 
melune,  indem  an  einer  Stelle  ein  dichter  Schimmehrasen  von  aussen  her  in  die  Pleura 
und  das  unterli^nde  Lungengewebe  eindrang.  Bei  Meerschweinchen  fand  aich  in 
einigen  Fällen  eine  der  obä  erwähnten  Bauchfellaffection  analoge  Plenritis  pseado- 
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tabercolosa;  in  einem  anderen  sassen  Btemf5iinige  Myceibildungen  zwischen  fibrinöeen 
Auflagerungen  der  Pleora  direct  auf,  ohne  dasa  es  zu  Knötcnenbildungen  gekommen 
wäre  etc. 

Es  wurden  dann  noch  kurz  erwähnt  oder  durch  mikroskopische  Zeichnungen  de- 
monstrirt :  Verschimmelung  des  mediastinalen  Bindegewebes  und  der  r.  unteren  Cnngen- 
yene  beim  Meerschweinchen,  Thrombusbildnng  mit  Schimmeknycelien  im  strömenden 
Blut  in  einer  grösseren  Lungenarterie  (Hund),  Verschimmelung  von  Abscepsen  (Hund), 
;,aktinomycesannliche'*  d^enerative  Wachsthumsform  des  Aspo'gillus  in  der  Lunge  des 
Kaninchens  u.  a. 

Schliessüdi  wurde  noch  der  Befund  einer  ganz  bannenden  Aspergillusmykoee  in 
einer  menschhchen  Lunge  mit  gewöhnlicher  croupöser  Pneumonie  mitgetheilt 

(Demonstration  von  mikroäopischen  Präparaten  und  Zeichnungen^     Aytorreferai. 

Herr  Köster  (Bonn)  fragt,  ob  in  den  Versuchen  Saxer's  die  Embolieen  mit 
Schimmelpilzen  auch  nach  anderen  Organen  als  der  Lunse  zu  Stande  kamen.  Köster 
hat  selbst  beim  Menschen  ein  Gehirn  mit  zahlreichen  kleineD  Aspergillusnekrosen  ge- 
sehen ;  der  primäre  Aspergillusherd  war  in  diesem  Falle  ein  Ulcus  im  Oesophagus  mit 
einwachsencien  Aspergillusv^etationen. 

Herr  Saxer  hat  bei  semen  Versuchen  die  Aspergillusherde  auch  in  verschiedenen 
anderen  Organen  gesehen. 

28)  Herr  Lubarseli  (Rostock):  Ueber  d  ie  Strahlenpilzformen  desTuber- 
kelbacillus  und  ihre  Entstehung  im  KauinchenkÖrper. 

Mittheilnngen  über  strahlenpüzahnliche  Wuchsformen  des  Tuberkelbacillus  liefen 
schon  einige  vor,  so  z.  B.  von  Friedrich,  Babes.  Vortragender  hat  bei  Kaninchen 
in  kleine  Wunden  der  Leber,  Niere  oder  Mamma  mit  der  Flatinöse  Tuberkelbadllen 
eingeführt,  oder  auch  Tuberkelbacillen  in  den  arteriellen  Blutstrom  injicirt  und  fand 
dann  nach  30,  aber  auch  noch  nach  50 — 60  Tagen  eine  strahliffe  Anordnung  der  Tuberkel- 
bacillen mit  keulenförmigen  Verdickungen  an  den  JEtandfäoen,  also  Bilaungen,  welche 
ganz  den  AktinomycespiEcrasen  glichen,  aber  die  Tinctionsverhältnisse  der  iSiberkel- 
bacillen  besassen. 

Wahrscheinhch  entstehen  solche  Strahleni)ilzformen  der  Tuberkelbacillen,  wenn 
auf  einen  kleinen  Raum  sehr  viele  Tuberkelbacillen  gelangen  und  im  Wachsthum  ge- 
hemmt werden,  so  dass  die  einzelnen  Bacillen  sich  nicht  stark  vermehren  können.  Auf  oen 
Virulenzgrad  der  Culturen  schdnt  es  bei  der  Bildung  der  Strahlenpilzform  der  Tuberkd- 
baciUen  nicht  anzukommen.  Die  Entstehung  der  Kolben  an  den  Bacülenfäden  ist 
schwer  zu  verfolgen.  Wahrscheinlich  sind  die  Kolben  D^enerationserscheinungen ; 
manchmal  fand  iL  strahlenpilzartige  Wuchsformen  mit  Kolb^  in  Riesenzdlen  einge- 
schlossen, also  unter  Verhältnissen,  wo  wohl  auch  gewisse  Henmiungen  des  WachsÜiums 
der  Bacillen  vorhanden  sind. 

EUnsichÜich  der  Differentialdiaffnose  dieser  Strahlenpilzformen  des  Tuberkelbacillus 
se^über  dem  echten  Aktinomyces  bemerkt  Lubarsch,  dass  sich  die  Tuberkelkolben 
Da  der  Bostroem' sehen  Färbung  für  Aktinomvoes  anders  verhalten,  als  die  Kolben 
des  Aktinomyces.  Im  Alleemeinen  zeigen  sich  die  Tuberkelkolben  bei  Färbungsver- 
Buchen  sdbr  launisch,  bald  erscheinen  sie  ^färbt,  bidd  auch  nicht  Am  besten  ist 
Weigert's  Fibrinmethode  zur  Darstellung  der  Strahlenpilzform  der  Tuberkelbacillen, 
und  auch  für  die  Tuberkelkolben.    (Demonstration  von  Präparaten.) 

Herr  Bostroem  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  es  sich  bei  den  Experimenten 
von  Lubarsch  vielleicht  um  eine  Mischinfection  handeln  könne. 

Herr  Lubarsch  bestreitet,  dass  eine  solche  vorließ 

29)  Herr  t«  Sehroetter  (Wien):  Zur  Pathologie  der  Decompressions- 
erkrankungen  (Caisson -Krankheit). 

Vortragender  berichtet  unter  Demonstration  zahlreicher  Abbiiduneen  über  eine 
ausgedehnte  Versuchsreihe,  welche  er  an  Hunden  über  die  Wirkung  der  plötzlichen 
Herabsetzung  des  vorher  gesteigertai  Luftdruckes  angestellt  hat.  Seine  Unterschunffen 
bestätigen  di^eni^e  Anschauung  von  der  Wirkung  der  Decompression,  nach  wel(£er 
das  Auftreten  freier  Gkbsblasen  im  Blut  bei  der  Herabsetzung  des  Druckes  die  Ursache 
der  G^ewebsveränderungen,  besonders  derjenigen  im  Rückenmark,  ist.  Bei  rascher  De- 
compression kann  man  innerhalb  der  Gefässe  das  Auftreten  von  Gasblasen,  wddie  die 
Blutsäule  unterbrechen,  direct  beobachten;  diese  Gasblasen  führen  dann  zu Luftembolieen 
in  den  Organen.  Die  Erscheinung  von  Gasblasen  ist  bei  den  Thieren  erst  etwa  8  bis 
10  Minuten  nadi  Verlassen  des  mit  comprimirter  Luft  gefüllten  Behälters  wahrzunehmen. 
E^vt  etwas  später  treten  dann  die  physiologischen  Störungen  ein,  in  Form  von  Krämpfen, 
auf  welche  Lähmungen  folgen. 

Die  Herde,  wdche  in  Folge  des  Auftretens  freier  Gasblasen  innerhalb  des  Blut- 
stromes  im  Rückenmark  entstehen,  zeigen  im  Wesentlichen  das  Bild  ischämischer  Er- 
weichungen. 
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Da  hiermit  die  Beihe  der  angemeldeten  Vorträge  erschöpft  ist,  so  schlieset  der 
stellvertretende  Vorsitzende  der  Geseilsdiaft,  Herr  y.  Becklinehansen.  die  zwdte 
Tagung  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft,  indem  er  dem  Einführenden  der 
paulologisch-anatomischen  Section,  Herrn  Fleischhauer  und  den  Herren  Schrift- 
führern der  iSection  den  Dank  der  Gesellschaft  für  ihre  Mühewaltung  ausspricht 

Herr  Köster  dankt  hierauf  Herrn  v.  Bec klinghausen  für  sein  th&tiges  ^- 
greifen  in  die  Geschaftsleitung  während  der  Tagung  der  Gesellschaft 


BOcheranzeigen. 


Sehneidemtthl,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Pathologie  und  Therapie 
des  Menschen  und  der  Hausthiere.  Ii^  ThierärztCi  Aerzte  und  Studiienda 
Dritte  Lieferung,  Bo^  29 — 43 :  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorsane,  der  Athmungs- 
organe,  der  Circulationsorgane,  des  Nervensystems.  Leipzig  13^7,  Verlag  von  Wilhelm 
Eingelmann. 

Die  Anlage  des  vorliegenden  Lehrbuches  ist  schon  eel^entlich  der  Besprechung 
der  beiden  ersten  Lieferungen  (dieses  Centralblatt  Bd.  VIII,  S.  369)  mitgetheilt  worden. 
Es  sei  nur  noch  einmal  daran  erinnert,  dass  jedesmal  die  betreffenden  Krankheiten  in 
ihrem  Vorkommen  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren  beschrieben  und  vergleichend 
neben  einander  gestellt  werden.  In  der  vorliegenden  3.  Lieferung  b^geenen  wir  unter 
dem  Abschnitt  Krankheiten  der  Verdauungsorcane  der  Beihe  nach:  den  Krankheiten 
des  Mundes,  des  Gaumens,  der  Tonsillen,  des  rharvnx  und  des  Nasenrachenraumes, 
der  Speiseröhre,  des  Magens,  des  Darms,  des  Baucnfells,  der  Leber  und  der  Bauch- 
speicheldrüse. Unter  den  Leberkrankheiten  sind  namentlich  die  Formen  des  Iktenu 
mit  Becht  etwas  eingehender  berücksichtigt  Begreiflicher  Weise  ist  dagegen  die  Be- 
sprechung der  Milzkrankheiten  ziemlich  kurz  ausgefallen. 

Die  Krankheiten  der  Athmungsor^ane  sind  eingetheilt  in  diejeni^  der  Nasen- 
höhle und  ihrer  Nebenhöhlen,  des  Kehfcopfee,  der  Trachea  und  Bronchien,  der  Lungen, 
der  Pleura  und  des  Zwerchfdls.  Unter  den  Lunffenkrankheiten  haben  namentlich  die 
verschiedenen  Formen  der  Pneumonie  eine  ausführlichere  Schilderung  erfahren.  Die 
Krankheiten  der  Circulationsorgane  zerfallen  in  diejenigen  des  Herzens  und  der  Gefässe. 
Von  den  Krankheiten  des  Nervensystems  enthält  diese  Lieferung  nur  einen  Theil  d& 
Gehimkrankheiten :  Anämie,  Hyperämie,  Oedem,  Blutung,  Entzündung  und  Hydro- 
cephalus. 

Uebersichtliche  Anordnung  und  klare  Darstellungsweise  zeichnen  diese  3.  Uudenme 
ebenso  wie  die  beiden  ersten  aus;  aber  auch  der  schon  früher  geäusserte  Wunsdi  nacE 
Angabe  wenigstens  der  hauptsädilichsten  Literaturquellen  bei  den  einzelnen  Organen 
hat  sich  dem  Bef.  bei  der  Leetüre  dieser  Lieferung  wieder  aufgedrängt,  und  könnte 
vielleicht  in  einer  neuen  Auflage  Berücksichtigung  finden.  Gerade  für  Aerzte  würde 
dadurch  das  Buch  noch  erhebliäi  gewinnen.  «.  Kahl  den  (Freibmtg). 

Oujron,  Die  Krankheiten  jler  Harnwe^e.    Klinische^Vorlesun^  aus  dem  H6- 


pital  Necker.    Semiologie,  Diagnostik,  Pathologie  und  Therapie.    Nach  der  dritten 

französischen   Auflage  mit   Erlaubniss    des    Autors   übersetzt   und    bearbeitet   von 

Dr.  Oscar  Kraus  und  Docent  Dr.  Otto  Zuckerkand!;  2.  Bd.,  Harnvergiftung, 

Physikalische  Untersuchung  und  Localbehandlung.  Wien  1897,  Alfred  Holder. 

Als  der  erste  Band  des  Werkes  von  Guyon  in  dieser  Zeitschrift  besprochen  wurde 

(Bd.  VIÜ,  p.  ö03),  wurde  hervorgehoben,  dass  das  Buch,  wenngleich  es  sich  als  klinische 

Vorlesungen  bezeichnet,  doch  auch  auch  in  ätiologischer  und  pathologischer  Beziehung 

ffenug  des  Interessanten  biete.    Das  gilt  in  vollem  Umfange  auch  von  dem  zweiten 

Bande  und  tritt  gleich  bei  den  ersten  Vorlesungen  über  üamintozication  und  Ham- 

infection  in  die  E&cheinunjg. 

Das  interessante  Capitel  über  Hamintoxication  und  -infection  wird  durch  einen 
historischen  Ueberblick  emgeleitet  Der  Schilderung  der  Haminfection  ist  ein  breiter 
Baum  gewährt,  der  es  ermöglicht,  die  AUgemeinerscheinungen  derselben,  die  Bedingungen 
für  ihr  Entstehen,  die  Therapie,  die  Symptome  iL  s.  w.  in  bleich  ausführlicher  Weise  zn 
besprechen.  Von  Interesse  smd  dann  femer  die  anatomisdaen  imd  physiologischen  Be- 
trachtungen über  die  männUche  Harnröhre.     Wir  b^egnen  hier  einer  ausführlichen 
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ßeschrdbune  der  Einthdlimg,  des  Verlaufs,  der  Lange,  des  GaÜbers,  der  inneren  Ober- 
fläche, der  Stmctur  und  der  Physiologie,  namentlich  des  Hamröhrensphinkters. 

Auch  die  Angaben  über  Physiologie  und  Pathologie  der  Blase,  die  den  Schluss 
des  zweiten  Bandes  bilden,  sind  sehr  detaillirt  sehalten.  So  rechtfertigt  denn  der  reidi- 
haltige  Inhalt,  daneben  aber  auch  die  Yorzüehche  Uebersetzung  und  die  hervorragende 
Ausstattung,  das  günstige  Urtheü,  wdches  soion  bei  der  Besprechung  des  ersten  Bandes 
abgegeben  wurde.  «.  Kaklden  {Freämrg). 

Hnltkrantz.  Wilh.,  Das  Ellenbogengelenk  und  seine   Mechanik.       Jena, 
(Gust.  Fischer)  1897. 

H.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  möeiichst  vielseitige  Bearbeitung  des  das 
EHlbogengelenk  betreffenden  Abschnittes  der  Gelenklehre  zu  ^ben,  wobei  vor  Allem 
die  Wechselbeziehung  der  Form  und  Function  berücksichtigt  werden  sollen.  Um 
Täuschung  durch  individuelle  Differenzen  auszuschliessen,  war  die  Ausdehnung  der  Unter- 
suchungen auf  eine  grosse  Zahl  von  Individuen  nöthig.  Um  bezüglich  der  functionellen 
Deutung  der  Formen  zu  möglichst  sicheren  Schlussfolgeruneen  zu  gelangen,  hat  Verf. 
der  vergleichend-anatomischen  Untersuchung  einen  breiten  Kaum  gewährt,  da  manche 
Thierformen  für  den  einen  oder  anderen  Zweck  eine  besonders  specialisirte  Organisation 
haben.  Der  erste  Abschnitt  schildert  den  Bau  des  menschlichen  Ellbogen^elenks  unter 
besonderer  Berüc^ichtigung  der  Architectur  der  Elnochen  und  ihrer  Beziehungen  zur 
mechanischen  B^msprudiung,  im  Wesentlichen  auf  Grund  zahlreicher  eigner  Unter- 
suchungen des  Verti  der  zweite  Abschnitt  ist  den  Bewegungen,  der  dntte  der  Ekit- 
wicklung  des  menschlichen  Ellbogengelenks  gewidmet,  während  der  vierte  die  Resultate 
der  ausgedehnten  vergleichend-anatomischen  Studien  wiedergiebt.  21  Textabbildung 
und  4  wohlgelungene  Tafeln  erleichtern  das  Verstandniss  des  Vorgetragenen.  Es  liegt 
in  der  Natur  des  Buches,  das»  es  in  erster  Linie  den  normalen  Anatomen  interessirt; 
sein  Werth  für  den  Pathologen  und  Kliniker  darf  darum  nicht  unterschätzt  werden,  da 
eine  möglichst  genaue  Kenntniss  der  normalen  Verhältnisse  das  Verstandniss  patho- 
lodscher  Vorsänge  naturgemäss  nur  zu  fördern  vermag;  in  dieser  Bichtung  sei  nur 
auf  die  Ausf cSirungen  des  Verl  über  die  Luxation  des  Kadiusköpfchens  aus  dem  lig. 
ammlare  hingewiesen.  Ho/meiater  (TiMngen.) 

Redlich,  Die  Pathologie  der  tabischen  Hinterstran^serkrankung.    Ein 
Beitrag    zur   Anatomie    und   Pathologie    der    Bückenmarkshinter- 
stränge.   [Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Obersteiner  in  Wien.]   Mit  4  litho- 
gra^^en  Tafeln  und  7  Abbildungen  im  Text.  Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1897. 
Die  vorliegende  Darstellung  der  Pathologie  der  Hinterstrangsdegeneration  bei  der 
Tabes  ist  das  Kesultat  mehijamiger  eigener  Untersuchungen ,  unterstützt  durch  eine 
eingehende    Belücksichtigun^   der   Literatur.     Der    Inhalt   des    Buches    ist    in    vier 
Capitel  eingetheilt,  welche  die  normale  Anatomie  der  hinteren  Wurzeln  und  des  Hinter- 
strangs, die   pathologischen  Veränderungen  des  Hinterstrangs  und  des  Hinterhoms, 
die  Aetiologie  und  die  Pathogenese  der  Tabes  behandeln. 

Hinsichtlich  der  pathologischen  Veränderungen  des  Hinterstrangs  gelangt  der  Verf. 
zu  dem  Schluss,  dass  zunächst  in  einer  beschrankten  Partie  des  Kückenmarks  ganze 
Wurzekebiete,  wenn  auch  schwach,  degeneriren;  der  weitere  Fortschritt  besteht  dann 
darin,  dass  immer  neue  Se^ente  befallen  werden,  während  die  Ausbreitimg  der  Er- 
krankung in  den  schon  ermffenen  zunimmt  ,  Jnsofem  ist  die  tabische  Hinterstrangs- 
erkrankung keine  Systemerkrankun^  im  gewöhnlichen  Sinne,  höchstens  eine  Erkrankimg 
im  System  der  hinteren  Wurzeln,  eme  exo^e  Hinterstrangserkrankung  (Marie),  oder, 
wie  wir  jetzt  sagen  können,  eine  Degeneration  der  spinalen  Ausbreitung  des  centripetalen 
Protoneurons  (Massary)." 

Bezüglich  der  Aetiologie  theilt  R.  das  Resultat  der  eigenen  Untersuchung  von 
102  Fällen  von  Tabes  mit.  In  25,5  Proc.  ergab  die  Anamnese  oder  die  Untersuchung 
sichere  Lues,  in  27,4  Proc.  der  Fälle  war  Lues  zweifelhaft  und  in  48,1  Proc.  war 
Syphilis  nicht  nachweisbar.  Diese  letztere  Zahl  Hesse  sich,  wie  E.  meint,  bei 
weniger  rigorosen  Anforderungen,  verkleinem.  Es  kommt  denn  B.  auch  zu  dem  Scnluss, 
„dass  bei  der  Tabes  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Syphilis  vorausgegangen  ist. 
Diese  Zahl  ist  grösser,  als  sie  etwa  der  Häufigkeit  der  Syphilis  in  der  ^vÖUcerung 
entspricht;  sie  ist  auch  grösser  als  bei  der  Mehrziahl  anderer  Krankheiten  mit  Ausnahme 
solcher,  bei  denen  gleicmalls  eine  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  nachgewiesen  ist, 
oder  mindestens  in  Frage  steht.*' 

Dag^en  darf  man  nicht  in  allen  Fällen  von  Tabes  die  Syphilis  ätiologisch  an- 
schuldigen, und  auch  die  Syphilis  führt  nur  unter  bestimmten  Umständen  zur  Tabes. 
Von  sdchen  ursächhchen  Momenten  sind  Infectionskrankheiten  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen;  zweifellos  ist  die  Bedeutung  der  chronischen  Bleivergiftung,  während 
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die  Bolle  des  Diabetes  eine  unsichere  ist.  Für  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Fallen  nimmt 
B.  mit  anderen  Autoren  an,  dass  ^^Erkältungen  die  wirkliche  Ursache,  die  Causa  prima, 
für  das  Auftreten  der  Tabes  darstellen' ^  Iiuuma  allein  kann  nur  in  einer  auiz  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  als  wirkliches  ätiologisches  Moment  überhaupt  in  B^zaoit 
kommen,  in  anderen  Fällen  schafft  es  vielleicht  eine  gewisse  Disposition.  Die  Heredität 
dürfte  kaum  mehr  als  ein  Hül&moment  sein.  Eine  grössere  Bedeutung  —  aber  eben- 
falls nur  lüs  unterstützendes  Moment  —  schreibt  B.  Ueberanstrengungoi,  insbesondere 
von  Seiten  der  unteren  Extremitäten,  zu. 

B^ü^lich  der  Pathogenese  ist  von  Interesse,  dass  B.  die  Bedeutung  d^  Menin- 
gitis für  die  Entstehung  der  Wurzeld^eneration  und  der  tabischen  Veränderungen  im 
Bückenmark  selbst  nach  Erörterung  sämmtlicher  möglichen  Einwände  gegenüber 
früheren  Mittheilungen  (cf.  dies.  CentralbL,  Bd.  VI,  8.  9Si)  einzuschränken  geneigt  ist, 
wenn  auch  die  von  Obersteiner  und  Bedlich  untersuchten  Verhältnisse  an  den 
Meningen  und  der  Eintrittsstc^e  der  Wurzeln  zweifellos  nicht  gleichgültig  sind. 

,J)iirch  die  die  Tabes  bewirkenden  pathologischen  Verhältnisse  kommt  es  zu  einer 
D^eneraiiion  der  hinteren  Wurzeln,  die  zunächst  die  centralwärts  von  der  Eintritts- 
stefle  der  hinteren  Wurzeln  gelegenen  Abschnitte  derselben  betrifft  Es  erscheint  dabei 
wahrscheinlich,  dass  die  D^eneration  der  hinteren  Wurzeln  ihren  Aus^ingspunkt  von 
der  Eintrittsstelle  der  Wurzd  nimmt,  die  schon  vermöge  ihrer  ph^siologiscnen  Verhält- 
nisse Schädlichkeiten  gegenüber  weniger  widerstandsrahie  erscheint,  als  die  anderen 
Partieen.  Erst  in  zweiter  Linie  wird  auch  d&r  dem  Spinalganglion  anhaftende  Aniheil 
der  hinteren  Wurzeln,  und  zwar  bis  an  seinen  Ausgangspunkt  von  den  Spinalgan^Iien- 
zellen  in  den  Degenerationsprocess  einbezog^.''  —  „Der  Untergang  der  Nerven&sem 
der  hinteren  Wurzeln  an  der  Eintrittsstelle  dürfte  in  seltenen  Fällen  durch  eine  Menin- 
gitis mit  Schrumpfung,  Infiltration  der  Wurzeln  selbst,  Druck  und  Fortpflanzung  von 
Entzündungsvorgangen  von  Seite  veränderter  Gefässe  an  der  Eintrittsstelle  der  Wur- 
zeln u.  8.  w.  be(ungt  sein.** 

Ueber  die  Art,  wie  man  sich  die  Wirkung  der  verschiedenen  in  Betracht  kommenden 
Ursachen  der  Tabes  etwa  vorstellen  kann,  äussert  sich  B.  im  Sinne  der  bekannten 
Edinger 'sehen  Anschauungen  in  folgender  Weise:  Man  kann  sich  vorstellen,  ,,d8S8 
es  theuB  durch  acute  Schädfichkeiten,  z.  B.  Erkältungen,  Traumen  u.  s.  w.,  zu  einem 
Manifestwerden  der  Degeneration  kommt,  theils  indem  es  in  Folge  der  durch  die 
Syphilis  gesetzten  Bedingungen  schon  bei  erhöhte  Arbeitsleistung  zum  Zerfall  der 
nervösen  Elemente  kommt  Es  mag  da  zwischen  Intensität  der  Syphiliswirknng  und 
der  der  letztgenannten  Momente  ein  indirectes  Verhältniss  bestehen;  je  geringer  die 
ersteren,  desto  stärker  müssen  die  zwei^enannten  Momente  dnwirken." 

Bef.  hat  sich  hier  auf  die  kurze  Wiedergabe  einiger  Punkte  aus  dem  ätiologischen 
Theil  des  Buches  beschränkt;  die  Leetüre  des  ganzen  Werkes,  welchem  ein  üteratur- 
verzeichniss  von  349  Nummern  und  vier  womgelungene  Tatein  beigegeben  sind,  ist 
dringend  zu  empfehlen.  v.  Kahläen  {freibwrg). 

Fischer,  Alfired,  Vorlesungen  über  Bakterien.  Mit  29  Abbildungen.  Jena, 
Verlag  von  Gustav  Fischer,  1897. 

Das  Buch  von  Fischer  ist  aus  Vorlesungen  entstanden,  welche  den  Zweck  ver- 
folgten, in  die  gesammte  Bakteriologe  einzufül]Sen.  Neben  der  ,pnediciuischen  Bakte- 
riologie^'  ist  auch  die  Bedeutung  der  Bakterien  für  die  Landwirthschaft  und  die  Gährunsa- 
gewerbe,  für  die  grossen  Grundprocesse  alles  Lebens  auf  der  Erde,  den  Kreislauf  oee 
Stickstoffs  und  der  Kohlensäure  in  den  Kreis  der  Darstellung  gezogen.  Auch  die  all- 
gemeine Physiologe  der  Bakterien  sowie  endlich  ihre  Berührungspunkte  mit  anderen 
Organismen  sind  Der ücksichtigt 

Die  ersten  Capitel  bdiandeln  die  Morphologie  der  Bakterienzelle,  die  Theüung, 
Keimung  und  Bildung  von  Sporen,  Spedesbegriff  und  Variabilität,  Involution  und  Ab- 
Schwächung,  weiterhm  die  Stellung  der  Baläerien  im  System  der  Organismen.  Die 
Präcisirung  dieser  Stellung  führt  oann  auch  zu  einem  Vergleich  mit  niederen  Or]^- 
nismen  anderer  Art,  welche  paüiogene  Eigenschaften  besitzen.  Herangezogen  sind  hier 
die  SproBspilze,  dann  die  Si^kodinen,  speciell  die  Amöben,  die  Sporozoen,  die  Strepto- 
tricheen,  etc. 

In  den  folgenden  Gapiteln  sind  dargestellt  die  Verbreitung  und  Lebensweise  der 
Bakterien,  die  allgemeinen  Grundli^en  der  Ernährung,  die  Athmung  im  engeiren  Sinne, 
sowie  die  Entwicklung  von  Licht,  Eisen  und  Schwef^ 

Hieran  schliesst  sich  die  Einwirkung  von  Physikalien  (licht,  Elektridtät,  Druck, 
Temperatur,  Trockenheit)  und  OhemikaUen  (Chemotaxis  und  chemische  Desinfection). 

In  den  beiden  folgenden  Gapiteln  über  oie  Bakterien  und  den  iüreislauf  des  Stick- 
stoffs finden  wir  die  Beziehungen  zwischen  Knöllchenbakterien  und  Leguminosen  er- 
läutert, sowie  eine  Schilderung  des  Fäulnissprocesses. 
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Die  Betnchtang  über  die  Bakterien  und  den  Ereblanf  der  Kohlensäure  wird 
eingeleitet  durch  Bemerkungen  über  Fermente  und  Enzyme  tmd  über  den  Grahrungs- 
be^iff  überhaupt;  etwas  näer  ist  dabei  auf  Essigsäure^ahrung  eing^aneen.  Unter 
den  Bakteriengährungen  von  Kohlehydraten  beg^nen  wir  zunächst  der  Milchsäuie- 
rahrung  in  ihrer  Bedeutung  für  Milch-  und  Molkenproducte  (Milchkrankheiten,  Käse, 
Butter,  Kefir),  für  den  Brennereibetrieb,  Verderben  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln 
und  Futterbereitnn^sarten ;  an  die  Milchsäuregährung  schlieesen  sich  die  Buttersäure-, 
Methan«  und  Schleungähmngen  sowie  besondere  technische  Gehrungen  (Gespinnstfaser- 
pflanzen,  Indigojgewinnung,  Tabakindustrie,  Brodbereitung).  Der  alkoholisdien  Gährung 
sowie  der  Theone  der  Gährung  und  der  Anaerobiose  ist  ein  besonderes  Capitel  gewidmet 
Den  Beschluss  machen  drei  Capitel  über  die  Bakterien  als  Krankheitserreger  (Pflanzen- 
krankheiten, pathogene  Baktenen,  Wirkungsweise  derselben,  Beaction  aes  befallenen 
Organismus,  Serumtherapie  und  Lnmunität^. 

Je  mehr  der  Studirende  der  Medicin  m  Fo^e  der  immer  grösser  werdenden  An- 
forderungen an  Zeit  und  Arbeitskraft  im  Allgemeinen  geneigt  sein  wird,  sich  auf  bak- 
teriologische Curse  und  auf  Vorlesungen  über  Bakterio^gie  vom  speciell  medicinischen 
Standpunkte  zu  beschränken,  um  so  dankbarer  ist  die  Eterausgabe  eines  Werkchens  zu 
b^rüssen,  welches  durch  seine  knfmpe,  kurze  und  klare  Darstellungsweise  ganz  be- 
sonders geeignet  erscheint,  eine  Einfumiing  in  die  gesammte  Bakteriologie  zu  geben. 

o.  Kahl  den  (Freihurg), 

Bmns,  L.,  Die  Geschwülste  des  Nervensystems.    Eine  klinische  Studie. 
XIV  und  388  SS.  nüt  31  AbbUdungen.    Berlin  (S.  Karger)  1897. 

Die  Tumoren  des  Gehirns  und  Bückenmarks  sind  in  neuerer  Zeit  aus  der  BoUe 
eines  noli  me  tan^re  herausgetreten,  seit  namentlich  durch  die  Ekigländer  und  Ame- 
rikaner die  Möghchkeit,  diesdb^i  operativ  mit  Erfolg  anzugehen,  dargethan  wurde. 
Wenngleich  nun  die  anfänglich  etwas  zu  kühnen  Erwartungen  durch  mancherlei  Miss- 
eriolge  herabgeetimmt  wuraen,  lässt  dodi  die  Aussichtslosigkeit  anderwdtiger  Therapie 
s^nüber  der  Mehrzahl  der  Hirntumoren  an  dieser  Methode  festhalten,  umsomehr,  als 
die  Elrfahrung  {gezeigt  hat,  dass  in  vielen  Fällen,  in  welchen  die  EkitfemudK  des  Tumors 
nicht  getane,  die  blosse  Druckemiedri^ung  durch  die  Trepanation  eine  bedeutende  Lin- 
derung der  JBeschwerden  der  unglückhchen  Kranken  zur  Folge  hatte.  Gerade  die  ver- 
schiedenen Misserfolge  haben  al^r  gezeigt,  wie  wichtig  eine  frühzeitige  und  die  ver- 
schiedensten Momente  berücksichtigende  Diagnose  ist,  und  gerade  diese  fällt  ja  mehr  in 
das  Gebiet  des  praktischen  Arztes  und  Neurologen.  Diesem  nun  eerade  mit  Bücksicht 
auf  eine  eventuelle  Operation  alles  Wissenswerthe  in  zusammenrassender  Darstellung 
vorzuführen,  ist  die  Aufgabe,  deren  sich  der  durch  seine  einschlägigen  Arbeiten  best- 
bekannte Verfasser  in  dankenswerther  Weise  unterzof^en  hat  Der  erste  Abschnitt  ent- 
hält eine  auch  die  neuere  Literatur  ausgiebig  berücksichtigende  üebersicht  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Hirneeschwülste  (wobei  Bef.  nur  bemerken  möchte,  dass 
nach  Allen  Starr  Gliome  und  Gliosarkome  zusammen  nidit  mehr  als  zwei,  sondern 
nur  mehr  als  ein  Drittel  seiner  Statistik  ausmachen).  Hier  finden  auch  die  Granu- 
lationsgeechwülste  sowie  die  Parasiten  und  Grefässerkrankuneen ,  soweit  sie  Tumor- 
flvmi>tome  machen  können,  eingehende  Besprechung.  Nun  rolgen  E2rÖrterun^  der 
Aetiologie  und  der  Allgemeinwirkungen  der  Geschwülste  auf  das  Gehirn  und 
seme  Häute,  wobei  sich  Verf.  für  die  mechanische  Erklärung  der  Stauungspapille 
ausspricht,  sodann  sehr  eingehende  Darstellungen  der  Svmptomatologie  und  JLocal- 
diagnose,  wobei  Verf.  betont,  dass  der  locale  Krampf  für  den  Sitz  der  Läsion  nicht 
so  l^weisend  ist  wie  die  locale  Lähmung.  Weitere  Capitel  bringen  Besprechungen  des 
Verlaufes  und  der  Prognose  sowie  der  Differentialaiagnose  der  Tumoren;  nament- 
lich das  letztere,  gestützt  auf  die  reiche  Erfahrung  und  Literaturkenntniss  des  Verfassers, 
behandelt  in  klarer  Weise  die  so  schwierigen  hier  in  Betracht  kommenden  Momente. 
Bei  der  Besprechung  der  Therapie  wird  entsprechend  dem  Tenor  des  ganzen  Buches 
das  operative  Eingreifen  am  ausführlichsten,  jedoch  in  maassvoll  kritischer  Weise,  er- 
örtert; es  ist  nicht  sehr  ermuthigend,  wenn  der  Autor  zu  dem  Schlüsse  ^langt,  dass 
nur  bei  etwa  8  Proz.  der  Hirntumoren  eine  operative  Entfernung  möghch  und  aus- 
sichtsvoll seL  Ein  Anhang  bringt  die  Methoden  der  cerebralen  Topographie  und  ein 
ausführliches  Literatnrverzeidinis.  Hierauf  folgt  der  II.  Theii,  umfassend  die  Ge- 
schwülste der  Wirbelsäule  und  des  Bückenmarks,  bei  wdchem  namentlich  die 
Seffmentdiagnose  eine  eingdiende  Würdigung  erfährt.  Verf.,  dessen  exacte  Unter- 
suchungen gerade  Über  dieses  Gebiet  wohl  bäannt  sind,  giebt  hier  unter  Berücksich- 
tigung der  einschlägiflen  Literatur,  namentlich  der  Sher  ring  ton' sehen  Arbeiten,  eine 
übersichtliche  Darstellung  dieses  so  schwierigen  Gebietes  und  betont  namentlich  die 
durch  mehrfache  Misserfolse  bestätigte  Forderung,  den  Sitz  des  Tumors  immer  mög- 
lichst hoch  zu  verlegen,  d.  h^  nicht  gerade  nur  in  das  Segment,  welehes  der  Lähmungs- 


oder  Anafithesiegrenze  entspricht,  sondern  in  das  nächstobere  oder  zweitobere.  Auch 
hier  wird  im  Anschlass  an  die  bisher  vorliegende  Gasuistik  namentlich  das  operatiTc 
Eingreifen  erörtert  und  unter  entsprechenden  Bedingungep  empfohlen.  Den  Hchlnss 
bildet  ein  die  (Schwülste  der  peripheren  Nerven,  i£re  Diagnose  und  Therapie  behan- 
delnder Abschnitt 

Die  vorliegende  Monographie  giebt  allenthalben  Zeugniss  von  der  scharfen  Beob- 
achtung und  exacten  Methode  des  Verfassers,  seine  impulsive  Schreibweise  läast  auch 
die  complicirtesten  diagnostischen  Capitel  leicht  fasslich  erscheinen,  und  gerade  die 
differentialdiagnostischen  Abschnitte  werden  nicht  nur  dem  Praktiker,  sondern  auch  dem 
Neurologen  als  übersichtlich  und  anregend  willkommen  sein.  Gerade  mit  Rücksicht 
hierauf  aber  würde  wohl  ein  alphabetisches  Sachregister  wünschenswerth  sein  und  so 
die  praktische  Verwendbarkeit  des  so  actuellen  Buches  noch  erhöhen.  Die  Ausstattung 
des  Buches  ist  eine  recht  gute.  Friedet  Piek  (Prag). 

Reallexikon  der  medicinischen  Propädeutik.  Repertitorium  f  ür  Studi- 
rende  und  praktische  Aerzte.  Herausgegeb^  von  Dr.  Johannes  Oad.  Wi^ 
und  Leipzig,  iJrban  und  Schwarzenberg,  1895,  1896,  1897. 

Plan  und  Anlage  des  vorliegenden  Werkes,  zu  dessen  Herausgabe  sich  mit  Gad 
eine  Reihe  auf  ihrem  Specialsebiet  wohlbekannter  Forscher  vereinigt  haben,  sind  in 
Bd.  V,  S.  760  dieses  Centralblatts  auseinandergesetzt  worden.  Der  Inhalt  des  zweiten 
Bandes  ist  in  Bd.  VI,  8.  1015  besprochen  worden.  Von  dem  dritten  Bande  Hegen 
10  Lieferungen  vor,  N— Seh. 

Die  Vorzüge,  die  den  beiden  ersten  Bänden  nachgerühmt  worden,  treten  auch  io 
dem  dritten  unverkennbar  hervor;  wir  finden  auch  jetzt  Gegenstände  auf  dem  Gebiet 
der  Anatomie,  Physiologie ,  Histologie ,  patiiologischen  Anatomie ,  all|^dnen  Patho- 
logie, Bakteriologie,  physiologischen  Psychologie,  medicinischen  Chemie,  Physik  und 
Zoologie,  welche  dem  Verständniss  keine  Schwierigkeiten  bereiten,  kürzer  behandelt, 
während  schwierigere  Materien  eine  breitere  Darstellung  erfahren  haben.  So  kommt 
es,  dass  z.  B.  gerade  aus  dem  Gebiet  der  Physiologie  und  physiologischen  Chemie 
zahlreiche  Gegenstände  aufgenommen  und  zum  Theil  sehr  eingehend  erklärt  sind.  £e 
sei  in  dieser  Reziehung  z.  B.  hingewiesen  auf  die  Artikel  Nerv,  physiologisch,  histo- 
logisch und  entwickhmgsgeschichuich ;  Nuclein;  Oligämie;  Ortssinn;  Puls  und  Pak- 
curve;  Pulsrhythmus;  Pubvolumen;  Reflex. 

Auch  in  diesen  Lieferungen  sind,  wo  es  zum  Verständniss  nöthig  ist,  namentlich 
bei  anatomis<.hen  Gegenständen,  Abbildungen  beigegeben. 

Nach  Allem  rechtfertigt  auch  der  Anfang  des  dritten  Bandes  das  günstige  ürtheil, 
welches  über  den  ersten  und  zweiten  Band  abg^eben  werden  konnte. 

V.  Kahlden  {Freibwtg:^ 

Chrrstomanofi,  Anton  A«.   Ueipafianx-i)  OT>|jLßoXin   tU  tihv  alixop^aipivoupCav-  'A^vai  1898. 

(Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hämoglobinurie;)  Eine 

Monographie. 

Im  ersten,  der  kritischen  Besprechung  des  Themas  gewidmeten  Theile  dieser  Arbeit 
gruppirt  der  Verf.  die  Hämoglobmurie  erzeugenden  Ursachen  in  zwei,  von  den  von 
Chvostek  aufgestellten  jedo^  abweichenden  Kategorieen,  nämlich 

1)  in  solche,  die  bei  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus  unbedingt  Hämoglobi- 
nurie erzeugen  (dahin  gehören  die  meisten  medicamentösen  und  die  nach  ausgedehnten 
Verbrennungen  erfolgenden)  und 

2)  in  solche,  die  eine  Prädisposition  des  Organismus  oder  der  Blutkörperchen 
voraussetzen.  Hierher  gehört  die  infectiöse  —  nach  Malaria,  Typhus  etc.  auftretende  — 
die  paroxysmale  und  die  nach  Chinin  erscheinende  Hämoglobinurie.  Diese  letztere 
wurde  schon  vor  mehreren  Jahren  von  griechischen  Aerzten  beobachtet,  von  Kara- 
mitsas  (1878)  jedoch  zuerst  als  solche  erkannt,  experimentell  hervorfferufen  und  be- 
schrieben. Ihr  Vorhandensein,  anfänglich  angezweifelt,  wurde  durch  die  Arbeitoi  von 
Tomaselli,  R.  Koch  (Schwarzwasserfieber)  u.  m.  A.  vielfach  betätigt. 

Im  2.  Theile  sucht  Verf.,  auf  Grund  seiner  an  Kaninchen  ausgeführten  Versncfae, 
das  Schicksal  der  rothen  Blutkörperchen  während  der  Hämoglobinurie  zu  erförecheD. 
Durch  subcutane  Glycerininjectionen  wurde  stets  eine  abundante  Oxy-  und  Methämo- 
globinausscheidung erzielt,  durch  gleichzeitig  vorgenommene  Blutkörperchenzählungen 
und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  den  Organen  erhaltenen  Präparate 
die  entstandenen  Veränderungen  verfolgt  Dabei  wurde  constatirt,  dass  sehr  hohe 
Glycerindosen,  die  raschen  Tod  durch  Blutalteration  bewirken,  in  den  Nieren  nur  einen 
ausgedehnten  Hämoglobininfarkt,  keine  anatomischen  Gewebsveränderungen,  setzen  und 
dass  die  Todtenstarre  schon  2—10  Minuten  nach  dem  Tode  sich  vollkommen  ansbfldet. 
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Bei  etwas  geringeren  Dosen  nimmt  anfänftlich  in  Folge  von  Wasserverarmnng  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  im  drculirenden  Blute  scheinbar  zu  (statt  4—7  Millionen 
werden  5 — 9  Millionen  gezahlt),  während  der  Durchmesser  derselben  geringer  wird.  Der 
scheinbaren  Blutkorperchenvermehrung,  die  noch  andauern  kann,  w&rend  bereits  Blut- 
farbstoff im  Harn  erschienen  ist,  fo^  alsbald  zunehmende  Verminderung  ihrer  ZahL 
Diese  führt  entweder  nach  mehreren  Tagten  zum  Tode  —  wenn  nämlich  mehr  als  */, 
der  anfänglich  Torhanden  gewesenen  Blutkörperchen  allmählich  verschwunden  sind  — 
oder  aber  sie  Reicht  sich  langsam  wieder  aus,  nachdem  sie,  gewöhnlich  erst  am  3.  Tage 
nach  der  Injection,  ihr  Maximum  erreicht  hatte.  Wäm'end  nun  die  Ausscheidung 
des  Blutfarbstoffes  nur  6 — 8  Stunden  andauert,  nimmt  die  Verarmung  des  circulirenden 
Blutes  an  rothen  Blutkörperchen,  unabhängig  von  der  ersteren,  noch  mehrere  Tage  hin- 
durch zu  und  kann  den  Tod  herbeiführen  zu  einer  Zeit,  in  der  der  Harn  schon  längst 
normal  geworden  ist 

In  den  Organen  findet  man  während  der  Hämoglobinurie,  ausser  den  Zeichen 
allgemeiner  üämoglobinämie  ~  Blutfarbstoffkrystalle  in  den  Venenlumina  der 
einschlägigen  Präparate  —  nichts  Besonderes,  nur  die  Nieren  sind  durch  das  halbflüssi^e, 
jedoch  nicht  coagulirte  Hämoglobin  infarcirt.  Die  Ausscheidung  der  Hämoglobin- 
tröpfchen besorgen  die  Epitheben  der  Henle 'sehen  Schleifen  imd  der  gewimdenen 
Kaiiäle,  die  Bowm an n 'sehen  Kapseln  bleibeen  dagegen  leer. 

Zur  Zeit  der  zunehmenden  Blutkörperchenverarmung  aber  findet  man  fast  nichts 
Abnormes  in  den  Nieren,  wäluend  Milz  und  Knochenmark  eine  sehr  bedeutende  Zahl 
grosser,  durch  blasse,  rothe  Blutkörperchen  vollgepfropfter  Zellen  (bis  30  Blutkörper- 
chen in  einer  Zelle)  beherbergen.  Im  Blute  aber  sind  zu  keiner  Zeit  Trümmer 
oder  Aufiösungsformen  rother  Blutkörperchen  sichtbar.  Stets  sind  dieselben  ganz  er- 
halten, wenn  auch  blasse,  abgeplattete  neben  kugligen  und  farbstoffreicheren  ange- 
troffen werden. 

Daraufhin  behauptet  Verf.,  dass  bei  der  Hämoglobinurie  die  Blutkörperchen  zu- 
nächst nur  entfärbt  werden  durch  Abgabe  ihres  Farbstoff  es  an  das  Plasma.  Die 
entfärbten  rothen  Blutkörperchen  gelangen  in  die  Milz  und  das  Knochenmark,  wo  sie 
entweder  von  Neuem  mit  Farbston  versehen  werden,  um  abermals  in  die  Circulation 
einzutreten,  oder  aber  vollends  zerstört  werden. 

Auch  die  Zerstörung  und  Erneuerung  des  Blutes  während  des  physiologischen 
Lebens  soll  theilweiBe  wenigstens  durch  Verlust  und  Erneuerung  des  bei  dem  Stoff- 
wechsel leicht  zerlegbaren  Hämoglobins  stattfinden,  ohne  dass  das  Stroma  der 
Blutkörperchen  stets  mit  zu  zerfallen  braucht  Diese  Behauptung  findet 
ihre  Stütze  in  dem  Vorhandensein  von  Blutkörperchen  verschiedenen  Hämoglobingehalts 
(blasse,  ältere,  ausgediente  und  junge,  intensiv  gefärbte,  lebensfrische)  auch  im  physio- 
logischen Blute  und  von  Blutkörperchen  enthaltenden  Zellen  in  Milz  und  Knocnen- 
mark,  während  BlutkÖrperchentrümmer  oder  PigmentschoUen  so  selten  im  Blute  an- 
getroffen werden,  dass  ihre  Menge,  der  täghch  vor  sich  gehenden  Hämoglobinzersetzung 
(GaUen-,  Hamfarbstoffausscheidung)  nicht  entspricht 

Durch  Präparate  wurde  constatirt,  dass  oie  Niere  bloss  die  Ausscheidung  des  im 
circulirenden  Blute  gelösten  Farbstoffs  besorgt,  ohne  selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen 
zu  werden,  als  durch  den  Infarkt  ihrer  Kfmäle  und  der  dadurch  bedingten  Volum - 
zunähme  des  ganzen  Oreans  (Oedem  der  Niere  —  Nierenschmerzen). 

Es  fiel  endlich  au(ä  eine,  an  die  von  Murri  und  Chvostek  zur  Erklärung  der 
paroxysmalen  Hämoglobinurie  angenommenen  Nervenerregung  erinnernde, 
enorme  Verengerung  der  Hautgefässe  der  Versuclisthiere  während  der  Dauer  der  Hämo- 
globinurie auiT  Diese  })eriphere  Anämie  war  bei  den  mit  grossen,  tödtlichen  Qlycerin- 
äosen  behandelten  Elaninchen  so  excessiv,  dass  selbst  die  zur  Zählung  nöthige  Blut- 
menge nicht  entnommen  werden  konnte. 

Fig.  1  stellt  einige  rothe  Blutkörperchen  und  2  eosinophile  Zellen  dar.  In  der 
Mitte  ein  Blutkörperchen,  in  welchem  aurch  Methylenblau  dunkelblaue  Kömchen  sicht- 
bar geworden  sind.  Solche  Blutkörperchen  stdlen  einen  constanten  Befund  im  Blute 
von  Kaninchen,  die  Hämoglobinurie  überstanden  haben,  dar. 

Fig.  2  und  3 :  Schnitte  der  Nieren  von  Kaninchen,  die  während  der  Hämoglobinurie 
getödtet  worden  sind.    Infarkt  der  Kanäle. 

Fig.  4.    Hämoglobinkrystall-Drusen  im  Venenlumen. 

Fig.  5 — 7.  Mi&schnitte  mit  rothe  Blutkörperchen  enthaltenden  Zellen.  Sie  ent- 
stammen Kaninchen,  die  vor  einigen  Tagen  Hämoglobinurie  überstanden  hatten  und 
nun  im  Stadium  der  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  sich  befinden. 

(Avtorre/erai,) 
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Nachdruck  verboten, 

üeber  localiairte  Tuberculose  der  Leber. 
Von  Dr.  M.  Slmmonds, 

Prosector  am  Allg^eineinen  Krankenhaase  Hambarg-St.  Oeorg^. 

Während  wir  der  disseminirten  Tuberculose  der  Leber  in  enormer 
Häufigkeit  am  Sectionstisch  begegnen  und  dabei  gelegentlich  auch  um- 
fangreichere Gebilde  von  Erbsengrösse,  von  Bohnengrösse  und  noch 
beträchtlicheren  Dimensionen  antreffen,  darf  man  das  Auftreten  der 
Tuberculose  in  jenem  Organ  unter  Bildung  solitärer  oder  nur  in  ge- 
ringer Zahl  vorhandener  mächtiger  geschwulstähnlicher  Bildungen  zu 
den  Seltenheiten  zählen. 

Sehe  ich  von  den  älteren,  nicht  ganz  einwandsfreien  Angaben  ab, 
so  bleiben  ausser  mehreren  kurz  erwähnten  Beobachtungen  nur  die 
Publicationen  von  Orth*)  und  von  Clement*)  übrig.  Letzterer  fand 
bei  einem  an  Magenkrebs  verstorbenen  Manne  neben  käsiger  Tuber- 
culose der  portalen  und  Achseldrüsen  in  der  Leber  einige  wallnuss- 
grosse  Käseknoten,  die  er,  trotz  missglückten  Bacillennachweises,  auf 
Grund  des  histologischen  Baues  für  tuberculose  Gebilde  erklärte.  Orth 
publicirte  unter  der  Bezeichnung  „localisirte  Tuberculose"  zwei  hierher 
gehörige  Beobachtungen.  Im  ersten  Falle  fand  er  bei  einem  an  allge- 
meiner Tuberculose  verstorbenen  38-jährigen  Manne  einen  wallnuss- 
grossen  Käseknoten,  im  zweiten  bei  einer  ö9-jährigen  Frau  einen  faust- 
grossen  intra  vitam  als  Leberkrebs   imponirenden  Tumor,  der  bei  der 


1)  Orth,  Ueber  localisirte  Tuberculose  der  Leber.  Virchow's  Archir,  Bd.  LXVI,  S.  118. 
S)  Clement,    Ceber    seltenere    Arten    der    Combination   von   Krebs    und    Tabercolote. 
Virahow'8  Archiv,  Bd.  CXXXIX,  S.  So. 
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mikroskopischen  Untersuchung  deutlichen  Tuberkelbau  in  den  Randab- 
schnitten erkennen  liess.  Verkäsung  portaler  und  lumbaler  Lymph- 
drüsen und  Tuberculose  des  Peritoneums  bildeten  die  einzigen  weiteren 
Befunde. 

Diese  Mittheilung  Orth's  ist  nun  mehrfach  mit  Misstrauen  aufge- 
nommen worden.  Birch-Hirschfeld  sprach  in  früheren  Auflagen 
seines  Handbuchs  —  in  der  letzten  fehlt  der  Passus  —  die  Vermuthung 
aus,  dass  mindestens  der  eine  Fall  wohl  als  Gumma  zu  deuten  wäre, 
und  Zeh  den  ist  in  einer  unter  Langerhans'  Leitung  verfassten,  im 
letzten  Jahrgang  dieses  Gentralblatts  (S.  468)  publicirten  Arbeit  so  weit 
gegangen,  den  ersten  Fall  ohne  Weiteres  für  ein  Gumma,  den  zweiten 
für  eine  carcinomatöse  oder  syphilitische  Neubildung  zu  erklären,  unbe- 
kümmert um  die  von  Orth  mitgetheilten  histologischen  Details. 

Dass  solche  Zweifel  auftreten  konnten,  lag  einmal  an  der  grossen 
Seltenheit  der  Beobachtung,  vor  Allem  aber  an  dem  Umstand,  dass 
Orth's  Publication  aus  einer  Zeit  stammte,  in  welcher  der  Nachweis 
des  specifischen  Bacillus  nicht  möglich  war.  Durch  die  Mittheilung  zweier 
neuer  Fälle,  in  welchen  nicht  allein  durch  den  histologischen  Bau,  sondern 
auch  durch  die  Anwesenheit  des  Tuberkelbacillus  die  Diagnose  ausser 
Frage  gestellt  wurde,  möchte  ich  daher  den  Beweis  für  das  Vorkommen 
mächtiger  tuberculöser  Geschwülste  in  der  Leber  liefern.  Nur  der  erste 
Fall,  in  welchem  ein  hühnereigrosser  Käseknoten  sich  fand,  verdient  die 
Bezeichnung  „localisirte  Tuberculose",  im  zweiten  war  das  Organ  von 
zahlreichen,  mächtigen,  grösstentheils  zerfallenen  tuberculösen  Ge- 
schwülsten durchsetzt 

Fall  1.  56-jährige  Frau.  Section:  Spondylitis  dorsalis  mit  Senkungs- 
abscess.  Tuberculose  Pericarditis  und  Pleuritis.  Verkäsung  von  Bronchial- 
und  Trachealdrüsen.  Lungen  frei.  Leber  mit  dem  Zwerchfell  in  hand- 
tellergrosser  Ausdehnung  fest  verwachsen ;  innerhalb  der  Adhäsion  reich- 
lich Miliartuberkeln,  die  auch  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  Pleura 
diaphragmatica  dicht  gruppirt  sind  und  weiterhin  allmählich  spärlicher 
werden.  Nach  Lösung  der  Adhäsion  trifft  man  auf  einen  in  thaler- 
grosser  Ausdehnung  vorspringenden  graugelben  Buckel,  der  auf  dem 
Durchschnitt  der  Kuppe  einer  fast  gänseeigrossen  Geschwulst  der  Leber 
entspricht  Der  Tumor  besteht  aus  derberen  und  weicheren  Partieen, 
zeigt  an  den  Randabschnitten  einen  lappigen  Bau  und  setzt  sich  scharf 
gegen  die  Umgebung  ab,  in  der  noch  ein  paar  kleine  Käseknötchen  er- 
kennbar sind.  Die  übrige  Leber  enthält  nur  feine  Miliartuberkeln. 
Gallen wege,  Lebergefässe,  Magendarmkanal  frei.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigt  der  Tumor  in  den  centralen  Theilen 
eine  structurlose  Masse,  in  welcher  nur  Trümmer  von  Riesenzellen  er- 
kennbar sind;  in  den  peripheren  Theilen  trifft  man  eine  dichte  klein- 
zellige Infiltration  an  mit  eingestreuten  Riesenzellen  und  hier  sowohl  wie 
auch  in  den  structurlosen  Abschnitten  lassen  sich  vereinzelt  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen,  die  vorwiegend  in  Riesenzellen  ihren  Sitz  haben. 

Fall  2.  69-jähriger  Mann.  Section:  Alte  Tuberculose  des  r.  oberen 
Lappens,  frische  Pneumonie  des  1.  unteren  Lappens.  Leber  stark  vergrössert 
mit  den  angrenzenden  Organen  verwachsen.  An  der  Oberfläche  springen 
mehrere  fünfmarkstückgrosse  gelbliche  Buckel  vor.  Auf  dem  Durch- 
schnitt finden  sich  durch  die  ganze  Leber  zerstreut  erbsen-  bis  gänseei- 
grosse,  grauweisse  Geschwülste,  die  zum  Theil  ein  derbes  Gefüge  zeigen, 
zum  Theil  aber  central  aus  weicheren  Käsemassen  und  völlig  eitrig  ge- 
schmolzenen Massen  bestehen.    Die  derberen  Randpartieen  zeigen  viel- 


—    867    - 

fach  eisen  deutlich  lappigen  Bau  und  setzen  sich  scharf  gegen  das  um- 
gebende Lebergewebe  ab.  Ein  Zusammenhang  der  Geschwülste  mit  den 
Gallen  wegen  ist  nirgends  erkennbar.  Mikroskopisch  erwiesen  sich 
die  weicheren  Partieen  als  körnige  structurlose  Masse,  während  in  dem 
derberen  Randabschnitte  der  Knoten  eine  dichte,  mit  Riesenzellen  durch- 
setzte, kleinzellige  Infiltration  sich  fand,  innerhalb  der  deutliche  Tu- 
berkeln anzutreffen  waren.  Der  eiterähnliche  Inhalt  mehrerer  grosser 
Knollen  bestand  aus  Eiterzellen  und  Detritus.  Im  Eiter  wie  in  dem 
zerfallenen  Käse  fanden  sich  sehr  reichlich  Tuberkelbacillen,  noch  zahl- 
reicher waren  dieselben  in  den  derberen  Partieen,  wo  sie  Tielfach  gerade 
in  Riesenzellen  ihren  Sitz  hatten.  Endlich  zeigten  sich  noch  zahlreiche 
miliare  Tuberkeln  in  allen  Lebertheilen. 

In  beiden  Fällen  hatten  wir  es  demnach  mit  mächtigen,  soliden  oder 
erweichten  tuberculösen  Geschwülsten  der  Leber  zu  thun,  wie  der  histo- 
logische Bau  und  der  Bakteriennachweis  zweifellos  ergab.  Der  erste 
Fall  ist  noch  dadurch  interessant,  dass  von  dem  Leberknoten  aus  eine 
Aussaat  von  Tuberkeln  im  Diaphragma  und  der  angrenzenden  Pleura 
hervorgerufen  wurde,  der  zweite  zeichnet  sich  durch  die  mächtige  De- 
struction  aus,  welche  die  Tuberculose  hier  in  der  Leber   gesetzt  hatte. 

Die  weitere  von  Orth  in  der  citirten  Arbeit  angeregte  Frage,  ob 
man  in  ähnlichen  Fällen  berechtigt  ist,  eine  primäre  Tuberculose  der 
Leber  vorauszusetzen,  möchte  ich  für  meine  Fälle  im  Hinblick  auf  das 
Vorhandensein  alter  tuberculöser  Processe  in  der  Lunge  oder  der  Wirbel- 
säule verneinen.  Für  manche  Fälle  mag  Orth's  Annahme  indess  wohl 
berechtigt  sein,  da  Üieoretisch  nichts  gegen  seine  Hypothese  sich  ein- 
wenden lässt 


Nachdruck  verboten. 

Neuere  Arbeiten  über  Careinom. 

1891-1898. 

Nachtrag  zu  dem  zusammenfassenden  Referat  dieses  Gentralbl., 
Bd.  IX,  S.  221-268. 

Von  Professor  Dr.  Gt.  Häuser  in  Erlangen. 

VniULf  P.  e.,  H«atkrankheit6n.  L«hrbach  der  speeiellen  patholog.  ADatomie  ron  J.  Orth, 
8.  Lieferung  (Ergünsnogsband,  II.  Theil).  Mit  1  cbromolitfa.  Qaarttafel.  Berlin,  1894, 
Verlag  von  Aug.  Hirscliwiild. 

Unna  theilt  die  Krebse  der  Haut  entsprechend  ihrer  anatomischen 
Structur  in  folgende  4  Hauptgruppen,  deren  jede  wieder  in  verschiedene 
Unterabtheilungen  zerfällt: 

1)  Vegetirende,  2)  walzenförmige,  3)  alveoläre  Krebse, 
4)  carcinomatöser  Lymphbahninfarkt 

Die  3  ersten  Formen  haben  mit  einander  gemeinsam,  dass  das 
wuchernde  Epithel  zunächst  nicht  den  präformirten  Lymphbahnen  folgt, 
sondern  sich  völlig  neue  Bahnen  im  Bindegewebe  schafft. 

Unter  vegetirenden  Krebsen  versteht  U.  solche,  welche  bei 
üppiger  Proliferation  rasch  sich  ausbreiten  und  Metastasen  in  den 
regionären  Lymphdrüsen  und  anderen  Organen  bilden.  Histologisch 
äussert  sich  diese  Eigenschaft  in  der  weiten  Verbreitung  und  gleich- 
massigen  Vertheilung  der  Epithelmitosen.  „Das  Epithel  ist  gleichsam 
ganz  unabhängig  in  seiner  Wucherung  von  dem  Gefässbindegewebe  ge- 

55* 
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worden,  es  schwillt  zu  massigen  Klumpen  an,  welche  in  unregelmässigster 
Weise  das  Bindegewebe  durchwachsen  und  vielfach  confluiren,  so  dass 
sich  das  Stroma  meist  auf  die  Gefösse  und  deren  nächste  Umgebaog 
reducirt'^  Klinisch  bedingt  diese  nicht  sehr  häufige  Krebsform  eine 
knotige  und  knollige  Anschwellung  der  Haut 

Die  häufigste  Form  ist  der  walzenförmige  Krebs.  Er  entspricht 
in  seiner  einfachsten  und  typischen  Form  am  meisten  dem  normalen 
Wachsthum  des  Epithels,  indem  er  gleichsam  eine  Uebertreibung  des 
normalen  Leistensystems  darstellt.  Wie  beim  normalen  Wachsthum  sind 
die  Mitosen  auf  die  dem  Bindegewebe  zunächst  gelegenen  Epithelzonen 
beschränkt  und  die  Grenze  zwischen  den  beiden  Gewebsformationen  ist 
meistens  eine  scharfe.  Es  wuchern  von  den  Reteleisten  richtige  walzen- 
förmige Zapfen  in  die  Tiefe,  welche  ihrerseits  wieder  Seitensprossen 
treiben  und  netzförmig  unter  einander  in  Verbindung  treten  können. 
Namentlich  Lippenkrebse  zeigen  sehr  häufig  die  Structur  dieses  walzen- 
förmigen Carcinoms. 

Dem  vegetirenden  und  walzenförmigen  Krebs  steht  die  3.  Form, 
der  alveoläre  Krebs,  gegenüber.  Wlärend  bei  den  beiden  ersten 
Formen  die  epitheliale  Wucherung  vom  Rete  bezw.  vom  ursprünglichen 
Epithel  aus  geschlossen  und  zusammenhängend  in  das  Bindegewebe  vor- 
dringt, findet  man  beim  alveolären  Krebs  durch  das  Bindegewebe  zer- 
streute, zusammenhangslose,  in  wirklich  allseitig  abgeschlos- 
senen Alveolen  befindliche  Epithelnester,  welche  in  der 
Peripherie  des  Krebsherdes  in  eine  förmliche  Aussaat  einzeln  liegender 
versprengter  Epithelien  übergehen. 

Unna  führt  diese  merkwürdige  Form  des  Krebses  darauf  zurück, 
dass  die  entarteten  Epithelien  hier  eine  grössere  Beweglichkeit  be- 
kommen haben  und  daher  sich  aus  ihrem  ursprünglichen  Zusammenhang 
loslösen  und  activ  in  das  Bindegewebe  eindringen.  Unterstützt  wird 
diese  Annahme  durch  den  wichtigen  Befund,  dass  die  bei  den 
anderen  Krebsformen  wohlerhaltene  Epithelfaserung 
und  Stachelung  der  Zellen  beim  Alveolarkrebs  völlig 
verloren  gegangen  ist 

Diese  faserlose  und  weich  gewordene  Epithelzelle  ist  nicht  allein 
befähigt  zu  wandern,  sondern  auch  andere  Epithelformen,  wie  von 
acinösen  und  tubulösen  Drüsen  oder  von  Gylinderepithel  anzunehmen. 
Der  Verlust  der  Epithelfaserung  bedeutet  somit  eine 
weitgehende  Metaplasie  des  Epithels,  welche  auch  noch 
im  geschlossenen  Epithelverband  und  zwar  oft  ziemlich 
plötzlich  sich  einstellen  kann  und  auf  uns  unbekannte  patho- 
logische Einflüsse  zurückzuführen  ist^). 

Die  4.  Form  des  Hautkrebses,  der  krebsige  Lymphbahn- 
infarkt, unterscheidet  sich  von  den  3  ersten  Formen  dadurch,  dass 
die  Ausbreitung  der  krebsigen  Wucherung  von  Anfang  an  in  den  wider- 
standsfreien,  offenen   Lymphbahnen,   also  auf  präformirten   Wegen 

1)  U  D  ü  B  hat  nachgewiesen,  dass  aach  die  Zellen  der  Naevi  in  dnrebaus  äbnlicber  Webi 
entstehen,  indem  in  früher  Jugend  die  Stacbelaellen  der  Oberfläche  mit  deutlicher  Epithel* 
faseruDg  von  einem  bestimmten  Pankte  an  siemlicb  plötzlich  sich  in  weiche,  locker  ra- 
sammenhingende  Naevusepithelien  omwandeln ;  da  ein  Theil  der  Melanosarkome  aweifellos  sos 
solchen  Naevussellen  sich  entwickelt,  so  wäre,  wie  aach  ans  den  diesbesUgUeben  Unter- 
sachuDgen  Unna 's  hervorgeht,  das  Melanosarkom  wenigstens  sam  Theil  als  epithelisJ« 
Qescbwulst  aafsnfassen  und  sa  den  alveolären  Krebsen  U  n  n  a '  s  sn  rechnen.  Da  jedoch 
diese  Geschwülste  namentlich  auch  biologisch  den  übrigen  Krebsen  gegenüber  eine  Soodcr- 
Stellung  einnehmen,  so  hält  Ref.  es  für  richtiger,  wenn  die  einsehlägigen  Arbeiten  «ine  besonders 
Besprecbnng  finden. 


—    869    — 

erfolgt.  Man  findet  diese  Form  der  Ausbreitung  hauptsächlich  bei 
secundär  auf  die  Haut  fibergreifenden  Krebsen. 

Die  bei  den  meisten  Krebsen  zu  beobachtende  entzündliche  Infiltration 
des  Bindegewebes  betrachtet  auch  Unna  als  eine  Reaction  des  letzteren 
gegenüber  dem  Eindringen  des  Epithels,  welche  in  den  einzelnen  Fällen 
in  sehr  verschiedenem  Grade  entwickelt  sein,  eventuell  auch  gänzlich 
fehlen  kann.  Gerade  letzterer  Umstand  ist  auch  für  Unna  beweisend, 
dass  die  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes  im  Gegen- 
satz zu  der  Auffassung  Ribbert's  nicht  als  eine  unerläss- 
liche  Vorbedingung  für  die  Entwicklung  eines  Krebses 
aufgefasst  werden  kann,  sondern  vielmehr  die  epitheliale 
Wucherung  vollkommen  selbstständig  und  unabhängig 
von  derartigen  Vorgängen  im  Bindegewebe  erfolgt 

Die  Hauptmasse  der  zelligen  Infiltration  des  Bindegewebes  wird 
nach  Unna  von  Plasmazellen  gebildet,  wie  bei  Protoplasmafärbungen 
leicht  erkenntlich  ist;  ferner  finden  sich  auch  in  der  Regel  sehr  zaiil- 
reiche  Mastzellen  in  nächster  Nähe  des  Epithels,  auch  vereinzelte  Riesen- 
zellen sind  zu  beobachten.  Im  Ganzen  haben  also  die  Veränderungen 
im  Bindegewebe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  denen  beim  Lupus  und 
anderen  infectiösen  Processen. 

XTaiia,  P.  O.,  Zur  Kenntniss  der  hyalinen  Degeneration  der  Cardnomepitbelien.     Dermatolog. 
Zeitochr.,  Bd.  I,  1894,  Jahrg.  28,  Heft  1. 

Unna  unterscheidet  eine  difi^use  hyaline  Infiltration  der  Epithelien 
und  aus  diesen  hervorgehende  geformte  hyaline  Bildungen.  Erstere 
kann  partiell  oder  total  sein.  Die  geformten  hyalinen  Bildungen  werden 
in  intracelluläre,  extracelluläre  und  celluläre  eingetheilt  Die  intra- 
celluiaren  Gebilde  haben  die  Form  von  rundlichen  oder  länglichen  Ballen 
mit  einem  Kern  im  Inneren,  oder  es  sind  dieselben  neben  dem  Kern 
gelagert  Die  extracellulären  Bildungen  treten  als  Stiele  und  Ranken 
auf,  die  cellulären  in  der  Form  von  einfachen,  kernhaltigen  Blasen  und 
Schollen  mit  oder  ohne  Stiel,  oder  in  der  Form  von  Doppelblasen. 
Namentlich  die  letzteren  Formen  zeigen  oft  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  thierischen  Parasiten,  von  welchen  sie  aber  unter  Anwendung  der 
für  die  Erkennung  des  Hyalins  geeigneten  Färbemethoden  leicht  zu 
unterscheiden  sind. 

Unna  behandelte  die  in  Alkohol  gehärteten  Gewebsstücke  mit 
1-proc.  Säurefuchsin-  und  dann  mit  1-proc.  Pikrinsäurelösung;  an  der- 
artig behandelten  Präparaten  ist  das  Hyalin  leuchtend  roth  gefärbt,  gleich- 
zeitig tritt  die  Epithelfaserung  scharf  hervor,  welche  für  die  Erkennung 
der  verschiedenen  Gebilde  als  thatsächliche  Degenerationsproducte  von 
Epithelzellen  besonders  wichtig  ist.  Bei  den  hyalinen  Ballen  ohne  Kern- 
einschluss  ist  die  Darstellung  der  Epithelfaserung  oft  schwieriger;  sie 
gelingt  aber  auch  hier  mit  der  Eosinvorfarbung  und  Nachbehandlung 
mit  Anilin-Gentiana  und  Jod-Jod-Kali.  Die  Kerne  scheinen  der  hyalinen 
Entartung  gar  nicht  oder  erst  spät  zu  verfallen;  denn  bei  einer  com- 
binirten  Färbung  mit  Orcein  und  Wasserblau  lässt  sich  in  den  braun 
gefärbten  hyalinen  Massen  fast  überall  noch  ein  dem  ursprünglichen 
Kern  entsprechender  blauer  Fleck  nachweisen. 

Vima,  P.  O.,  Die  Darstellung  des  Hyalins  in  der  Oberhaut.    Monatshefte  f.  ptakt.  Dermatolog., 
Bd.  XIX,  1894. 

Die  Untersuchungen  beschäftigen  sich  auch  mit  der  Darstellung 
des  Hyalins  in  Garcinomen;  bezüglich  der  verschiedenen  ausführlich 
erörterten  Methoden  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 


—    870    — 


Nachdruck  verboten. 

Neuere  Arbeiten  und  Ansiehten  über  Sklerodermie. 

Zusammenfassendes  Referat. 

Mit 

Beschreibung  eines  neuen  Falles  dieser  Krankheit. 

Als  Anhang:  Die  ZellgewebsYerhftrtung  der  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Albrecht  Freiherr  tou  NotthaSt. 

(Aus  dem  inediciniacb*klinibcheii  IiJ9t>tut<;  der  L'iiiviräHät  Müiicheu  und  Jcr  konigl,  UniTenitits- 
Klinik  für  Uaatkraokfaeiten  in  Bonn. 

Literatur  ftber  Sklerodermie. 
(Das  in  diese  Zasammenstellang  nicht  Aaf(;enommene  findet  sich  in  den  Werken  Lewin- 
Heller's  and  Wolter's.) 
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Im  Jahre  1895  erschien  eine  grosse  Monographie  von  J.  Heller  und 
dem  inzwischen  verstorbenen  Berliner  Dermatologen  6.  Lew  in  (127). 
Die  Autoren  stellen  in  derselben  alle  ihnen  bekannten  Fälle  von  Sklerodermie 
—  im  Ganzen  508  Krankengeschichten,  von  welchen  12  bis  dahin  noch 
sieht  veröifentlicht  waren  —  referirend  und  kritisirend  zusammen.  In- 
zwischen ist  die  Literatur  über  Sklerodermie  wieder  sehr  erheblich  ge- 
wachsen, was  wohl  nicht  nur  mit  dem  gesteigerten  Interesse  zusammen- 
hängt, welches  man  jetzt  dieser  Krankheit  entgegenbringt,  sondern  wohl 
auch  mit  der  schon  von  Anderen  hervorgehobenen  Beobachtung,  dass  die 
Sklerodermie  zu  jenen  Krankheiten  gehört,  deren  Frequenzcurve  im  Auf- 
steigen begriffen  ist. 

Im  Folgenden  sollen  die  vor  der  Heller- Lewin* sehen  Monographie 
erschienenen  Arbeiten  nur  insoweit  berücksichtigt  werden,  als  sie  maass- 
gebend  waren  für  neue  Auifassungen  und  Theorieen.  Das  Uebrige  soll 
ein  Auszug  aus  der  genannten  Arbeit  sagen.  Mehrmals  finden  sich  auch 
Arbeiten,  welche  Lewin-Heller  übersehen  haben.  Was  dann  in  der 
2.  Hälfte  des  Jahres  1895,  in  den  Jahren  1896/97  und  in  den  ersten  10  Monaten 
des  laufenden  Jahres  erschien,  wurde  nur  insoweit  berücksichtigt,  als  es 
Neues  brachte  oder  werthvoll  war  für  die  Auffassung  der  Aetiologie,  der 
Pathogenese,  der  Systematik  oder  der  pathologischen  Anatomie.  Lediglich 
klinisches  Interesse  bietende  Dinge  und  die  ziemlich  zahlreichen,  nur 
casuistischen  Werth  besitzenden  Demonstrationen  in  Vereinen  sollen  nicht 
erwähnt  werden.  Trotzdem  bringt  es  die  Unkenntniss,  welche  wir  noch 
von  dem  Wesen  der  Sklerodermie  besitzen,  mit  sich,  dass  auch  auf  ver- 
schiedene klinische  Untersuchungsergebnisse  weitgehende  Rücksicht  geübt 
werden  musste.  Soweit  Krankengeschichten  überhaupt  mitgetheilt  wurden, 
wurde  daher  aus  denselben  das  für  Aetiologie  und  Pathogenese  Wichtige 
entnommen. 

Das  Sclerema  neonatorum,  welches  im  Anhang  abgehandelt 
wird,  gehört  wohl  gar  nicht  zur  Sklerodermie;  da  es  aber  eine  Sclero- 
dermia  neonatorum  giebt  oder  geben  soll,  deren  Einzelfälle  von  den 
Beobachtern  bald  zu  der  ersteren,  bald  zu  der  letzteren  Krankheit  ge- 
rechnet werden,  so  erwies  es  sich  als  nothwendig,  auch  diese  Affection 
noch  in  den  Rahmen  der  vorliegenden  Arbeit  mit  einzufassen. 

Der  unten  wiedergegebene  Fall  von  Sklerodermie  stammt  aus  der 
2.  medicinischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  1.  I.  in  München.  Dem 
Vorstande  derselben,  Herrn  Professor  Dr.  J.  Bauer,  welcher  mir  die 
Krankengeschichte  in  gütiger  Weise  zur  Veröffentlichung  überliess,  und 
Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Doutrelepont,  welcher  mir  die  Biblio- 
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thek  seines  Institutes  zur  Verffigung  stellte,  spreche  ich  an  dieser  Stelle 
nochmals  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 

Die  ersten  Angaben  über  Sklerodermie  stammen  von  dem  Altmeister 
der  griechischen  Medicin,  dem  berühmten  Koer.  Obwohl  sich  dann  die 
vielen  folgenden  Jahrhunderte,  wie  Wolters  (222)  angiebt,  eine  ganze 
Reihe  von  Krankheitsbeschreibungen  finden,  welche  wohl  auf  Sklerodermie 
bezogen  werden  dürfen,  so  kommen  doch  unverkennbare  Schilderungen 
erst  von  Gurzio  (36),  Henke  (96)  und  Alibert  (2)  [Kaposi  (114)]. 
28  Jahre  nach  Alibert,  welchen  die  Franzosen  gewöhnlich  als  den  ersten 
Beschreiber  der  Sklerodermie  aufführen,  hat  Thirial  (202)  die  erste 
pr&cise  und  klare  Beschreibung  dieser  Krankheit  gegeben,  so  dass  er  für 
viele  als  der  „Vater  der  Sklerodermie^^  gilt.  Den  Namen  „Scleroderma'^ 
hat  die  letztere  jedoch  von  Ellie  Gintrac  (79)  erhalten.  Vorher  und 
nachher  waren  noch  eine  ganze  Reihe  von  Namen  aufgekommen :  Sclerema 
adultorum  (Thirial);  scrofule  momifiante  (Alibert);  endurcissemcDt 
du  tissu  cellulaire,  oed^matie  concr^te  (Liouville);  scieröme  en  placards; 
scler^me  lardacöe  (Besnier  15);  Sclerostemosis  cutanea,  Cborionitis 
(Forget  68);  Morph^e,  rheumatische  Sklerose  des  Unterhautzellgewebes 
(Eisenmann  54);  Scler^me  simple  ou  non  oedemateux  (Gilette  78); 
Sclerema  or  pachydermateous  disease  (Mc.'D  o  n  e  1 1  44);  Cacirnus  ebumeus 
(Alibert);  Cutis  tensa  chronica  (Fuchs  75);  Elephantiasis  sclerosa  (Ras- 
mussen  168);  Sclerosis  corii  (Wilson  220);  Scierosis  telae  cellularis 
et  adiposae  (Wilson  220);  Trophonevrose  dissemin^e  (Hallopeau); 
cicatrisirendes  Hautskierom  (Wer nicke  215);  Scleriasis,  Hautskierom, 
Keloid  (Addlison  1);  Textus  cellularis  duritiens,  Scleroma,  Sclerema 
(Chaussier  30);  Scirrhosara,  Hautsklerem  der  Erwachsenen  (Auspitz  9) 
(nach  Wolters  und  Lewin-Heller.) 

Forget  und  Gillette  haben  dann  die  Sklerodermie  der  Erwachseoen 
von  dem  Sclerema  neonatorum  getrennt.  Die  erste  Beschreibung  der 
Sklerodaktylie  stammt  von  Ball  (11),  welcher  bereits  ein  so  vollständiges 
Krankheitsbild  giebt,  dass  sich  dasselbe  mit  den  neueren  Angaben  voll- 
kommen deckt. 

Er.  Wilson,  Tilbury  Fox  (69),  Addison,  Gaskoin  (76), 
Bangster  (182),  Pantry-Thuvien  (156)  und  Streatfield  (196a) 
haben  die  Morphoea  von  der  Sklerodermie  losgetrennt  Noch  heute  sind 
dieser  Ansicht  Duhring  (49),  Allen,  Sherwell,  Bulkley  (3), 
Morrow  (144)  und  Andere,  speciell  Amerikaner.  Dagegen  haben  Cor- 
lett  (33)  und  Crocker  (35)  u.  A.  „Mischformen"  gesehen,  wo  die 
Krankheit  als  „Morphoea"  begann  und  „in  Sklerodermie  überging". 

Auch  sonst  finden  sich  nicht  wenige  Autoren,  welche  die  Dnterab- 
theilungen  der  Sklerodermie  als  etwas  im  Wesen  Verschiedenes  auffassen, 
worauf  wir  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Arbeiten  zurttckkommea 
werden.  Im  Grossen  und  Ganzen  macht  sich  jedoch  in  letzter  Zeit  das 
Bestreben  einheitlicherer  Auffassung  geltend.  Nur  Kaposi  rechnet  die 
Morphoea  noch  unter  die  Lepra,  und  Unna  (206)  wollte  die  einzelneD 
Sklerodermiegattungen  auf  mikroskropischem  Wege  trennen. 

Die  deutschen  Autoren  stellen  mit  Kaposi  die  verschiedeneo 
Sklerodermieformen  (abgesehen  von  der  Morphoeaeintheilung  Kaposi^s) 
zusammen  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  gegenüber.  Dagegen  hat 
Hardy  unterschieden:  1)  die  Skleremieen,  2)  die  localisirten  DermaUh 
sklerosen,  3)  die  von  Anfang  an  chronisch  fortschreitende  Sklerodermie. 
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He  Du  ig  (96  a)  erklärte  Sklerodennie  uud  Sklerem  pathogenetisch  für 
identisch. 

E.  Besnier  und  A.  Doyon  (16)  unterscheiden: 

1)  die  Skleremieen,  Sklerem  der  Erwachsenen,  8cl6rodennie  oed^mateuse 
(Hardy),  acute  oder  subacute  Sklerose  der  Haut,  massiv,  von  Anfang  an 
mit  Oedemen  sich  entwickelnd; 

2)  die  localisirten  Dermatosklerosen,  partiell,  systematisirt 
oder  nicht,  die  Morphea,  die  Dermatosklerosen  en  plagues,  in  Bändern  und 
Streifen  umfassend.  Die  Morphoea  ist  also  nur  eine  klinische  Species  der 
localisirten  Dermatosklerosen. 

I.  und  IL  gehören  unter  die  gemeinsame  Rubrik  der  Dermatosklerosen ; 
dieser  steht  gegenüber 

3)  die  von  Anfang  an  chronische,  progressive  Sklero- 
dermie, Allgemeinkrankheit,  afficirt  Muskeln,  Knochen,  Eingeweide  und 
Haut,  letztere  in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Bezirken,  symmetrisch 
(Gesicht,  Glieder,  Lippen).  Befällt  sie  die  Finger  oder  Zehen,  so  kommt 
es  zu  der  Sklerodaktylie  von  Ball. 

Raymond  (I/O)  schliesst  sich  ungefähr  der  Eintheilung  von  Hardy 
und  Besnier  an.  Nur  betont  er,  dass  die  Unterscheidung  vielfach  nicht 
aufrecht  zu  halten  ist ;  ein  essentieller  Unterschied  besteht  zwischen  den 
einzelnen  Sklerodermieformen  nicht. 

Brocq  (23)  trennt  folgendermaassen : 

1)  die  secundären  Sklerodermieen,  hervorgerufen  durch 
wiederholte  Entzündungen  oder  chronische  Oedeme,  nähern  sich  den 
elephantiastischen  Processen  und  werden  gewöhnlich  als  Pachydermieen 
oder  secundäre  Sklerodermieen  beschrieben; 

2)  das  Sklerem  der  Neugeborenen,  eine  schwere  Krankheit 
des  1.  Lebensalters  und  wie  es  scheint  in  Beziehung  zu  Ernährungs- 
störnngen ; 

3)  die  spontanen  idiopathischen  Sklerodermieen,  welche 
er  zu  den  Trophoneurosen  rechnet  und  in  zwei  Hauptgruppen  trennt: 

A.  die  symmetrischen,  diffusen  Sklerodermieen: 

a)  die  generalisirte,  diffuse,  fortschreitende  Sklerodermie  des  Er- 
wachsenen (scl^roderroie  oedemateuse  de  Hardy), 

b)  die  Sklerodaktylie. 

B.  die  Sklerodermieen  en  plaques: 

a)  die  Morphoea,  bezw.  die  Scl^rodermie  en  plaques  sens.  strict., 

b)  die  Dermatosklerosen  en  bandes,  welche  mit  Retraction 
des  Hautgewebes  einhergehen. 

Die  Morphoea  wird  von  den  meisten  Amerikanern  auch  heute  noch 
als  eigener  Krankheitstypus  aufgefasst.  (Siehe  oben!)  Nach  diesen  soll 
sie  auch  ^/sooo  ^/o  &Uer  beobachteten  Dermatosen  betragen.  [B lai ne- 
uen v  er  (I9a).] 

Auf  die  Unterabtheilung  der  Morphoea,  die  Morphoea  herpetiformis, 
werden  wir  später  zurückkommen. 

Wenn  man  von  der  für  Viele  strittigen  Stellung  der  Morphoea  im 
System  absehen  will,  so  zeigen  doch  die  verschiedenen  Benennungen  keine 
verschiedenen  Auffassungen  des  Wesens  der  Sklerodermie.  Dagegen 
gehen  die  Auffassungen  über  die  Aetiologie  der  Sklerodermie  noch  immer 
weit  auseinander.  Wir  beginnen  mit  depjenigen  Autoren,  welche  sie  in 
Beziehung  zum  Nervensystem  bringen  und  nennen  zuerst  die  bekannteste 
neuere  Arbeit,  diejenige  von  Lewin-Heller.    Ein  Auszug  aus  derselben 
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mag  gleichzeitig   einen   allgemeinen    Ueberblick   über   die   Sklerodermie 
geben I 

Nach  einer  kurzen  Berücksichtigung  der  Geschichte  der  Sklerodermie 
folgt  eine  eingehende  Beschreibung  der  Aetiologia  Die  Autoren 
fanden  Erkrankungen  von  Frauen  in  67  Proz.;  in  den  letzten  Jahren 
scheinen  die  Erkrankungen  der  Männer  zugenommen  zu  haben,  was  in 
Einklang  stünde  mit  der  auch  sonst  bei  Männern  beob- 
achteten Zunahme  der  Nervenkrankheiten.  Die  meisten 
Sklerodermiefälle  gehören  in  die  Zeit  der  höchsten  körperlichen  Ausbildung, 
speciell  der  höchsten  Entwicklung  der  geschlechtlichen  Thätigkeit;  doch 
kommt  die  Krankheit  auf  allen  Altersstufen  vor.  Erst  im  höheren  Lebens- 
alter zeigt  sich  eine  auifallende  Abnahme.  Menopause  und  Arteriosklerose 
scheinen  einflusslos  zu  sein.  Die  am  meisten  afficirte  Nation  ist  die 
französische ;  der  Procentsatz  ist  ein  ungefähr  doppelt  so  grosser  als  der- 
jenige der  Gesammtheit  der  Nationen,  welche  sich  der  deutschen  Sprache 
bedienen.  Die  Rasse  hat  jedoch  mit  diesen  Unterschieden  direct  nichts 
zu  thun.  (Geringer  Prozentsatz  in  Italien  und  Spanien,  welche  doch  auch 
Romanen  zu  Bewohnern  haben.)  Lewin  und  Heller  suchen  viel- 
mehr den  Grund  in  den  in  Frankreich  häufigen  Nerven- 
krankheiten und  sehen  es  auch  als  Beweis  an,  dass  mit  dem 
Steigen  der  Nervenkrankheiten  in  den  letzten  Jahren  auf 
deutschem  Boden  auch  die  Zahl  der  Sklerodermiefälle  ge- 
stiegen ist.  Gestützt  auf  Acten  der  Charit^annalen  behaupten  sie,  dass 
1  Fall  von  Sklerodermie  auf  19  000  Kranke  überhaupt  und  auf  1800  Haut- 
kranke kommt.  (Kaposi  hebt  jedoch  hervor,  dass  die  an  Sklerodermie 
leidenden  Kranken  selten  das  Spital  aufsuchen.)  Der  Beruf  lässt  sich 
statistisch  als  einflusslos  nachweisen.  „Nichtsdestoweniger  werden  wir 
später  ausführen,  dass  auch  dem  Berufe  unter  Umständen  Schädlichkeiten 
folgen  können,  welche  gewissermaassen  die  Gelegenheitsursache  zum  Aus- 
bruch der  Krankheit  abgeben.^'  „Von  einer  hereditären  Disposition  zur 
Sklerodermie  kann  nicht  die  Rede  sein.^*  Die  am  häufigsten  zu  secundären 
Leiden  disponirenden  chronischen  Infections-,  Gonstitutions-  und  In- 
toxicationskrankheiten  spielen  in  der  Aetiologie  der  Sklerodermie  keine 
wesentliche  Rolle.  Dagegen  finden  sich  in  den  von  Heller  und  Lewin 
erforschten  Fällen  —  übereinstimmend  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  — 
ziemlich  häufig:  Hysterie,  Nervosität,  Krämpfe,  Chorea  (lö  mal),  Kummer, 
Noth,  geistige  Ueberanstrengung,  Schreck,  Erregung  (15  mal),  Störungen 
der  Menstruation  (11  mal),  Rheumatismus  (24  mal),  Erkältung  (53  mal), 
Trauma,  Panaritien  und  Abscesse  (29  mal).  Die  verschiedensten  Male 
wurde  die  Sklerodermie  in  unzweifelhaftem  Anschluss  an  Durchkältungen 
und  Durchnässungen  beobachtet,  und  zwar  kann  die  Hauterkrankung  der 
Ursache  sofort  folgen,  d.  h.  schon  nach  24  Stunden.  Hervorzuheben 
sind  die  Angaben  über  Entwicklung  der  Sklerodermie  im  Anschluss  an 
Scharlach  und  Erysipel.  Andere  Autoren  berichten  über  vorausgegangene 
andere  Infectionskrankheiten ;  über  beginnende  Fettleibigkeit  in  der 
Typhusreconvalescenz.  Die  Beobachtung  Seh  äff  er 's,  dass  der  Beginn 
der  Sklerodermie  mit  dem  Schwund  einer  Struma  zusammenfiel,  ist  bisher 
nur  von  G.  Singer  bestätigt  worden. 

Symptomatologie. 

Im  der  Regel  gehen  der  Erkrankung  Prodrome  vorans,  welche  natürlich  an  den 
chronisch  sich  entwickelnden  Fällen  sehr  vielfach  nicht  beobachtet  werden.  Fieber  bt 
hödistens  in  1  Proc  der  Fälle  angegeben ;  Ikterus  findet  sich  1  mal,  schlechtes  Allgemein- 
befinden  6 mal  und   schlaganfflOlahnlidier  Zustand   7 mal.     Sensible   Störungen 
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als  Prodromal erscheinangen  sind  ziemlich  häufig,  und  zwar  werden 
sowohl  Schmerzhaftigkeit  der  Haut,  wie  auch  Parasthesieen  ange- 
geben. (Bei  Sklerodaklylie  in  25  Fällen).  Eigentliche  Neuralgieen  können 
an  den  verschiedensten  Eörperstellen  vorkommen,  können  bestimmt 
localisirt  oder  ziemlich  vage  auftreten.  Für  vasomotorische  Stö- 
rungen sprechen  vorübergehende  Kältegefühle  oder  Asphyzieen  (an 
den  Händen),  Röthnngen,  besonders  fleckweise  auftretend,  Blutungen, 
Lymphdrüsenschwellunff  und  Oedeme.  Letztere  sind  meist  von  sennger 
Dauer  und  können  daher  der  Beobachtung  entgehen.  Treten  die  prodromalen  Oedeme 
im  Gesichte  auf,  so  imponiren  die  Kranken  ihrer  Umgebung  w^;en  ihres  „6tark- 
werdens''.  Als  trophische  Störungen  sind  zu  nennen:  Mit  Parasthesieen 
einhergehende  Bildung  von  Bläschen  und  flachen  Ulcerationen, 
schmerzhafte  Rhagaden,  Hyperkeratose,  Schwielenbildung  und 
kleienförmiee  Abscnuppung. 

Der  Ort  aee  ersten  Auftretens  des  skierotischen  Processes  ist  wechselnd.  Doch 
geht  immerhin  —  die  Unzuverlässigkeit  der  Angaben  wird  hier  und  des  öfteren  im  Fol- 

f enden  von  den  Autoren  ausdrücklich  zugestanden  —  aus  den  Angaben  der  Patienten 
ervor,  dass  in  der  immerhin  bemerkenswerthen  Verhältnisszahl  von  95 :  196  die  obere 
Extremität  vom  Ellenbogen  bis  zu  den  Fineem  und  die  untere  Extremität  vom  Knie 
bis  zu  den  Zehen,  also  Orte,  welche  in  Folge  ihrer  weiten  Entfernung  vom  Herzen 
leichter  Ernährungsstörungen  ausgesetzt  sind,  zuerst  ergriffen  worden  sind.  In  42  Fällen 
waren  Hals,  Brust  und  Nacken  zuerst  befallen,  auch  eine  sehr  hohe  Zahl,  dadurch  aber 
erklärhch,  dass  die  genannten  Körpertheile  diejenigen  sind,  welche  besonders  bei 
Frauen  vor  plötzlichen  Abkühlungen  nicht  oder  nur  ungenügend  geschützt  sind. 

Bei  der  typisch  verlaufenden  Sklerodermie  folgen  auf  die  Prodrome  3  weitere 
Stadien :  1)  das  des  Oedems,  2)  das  der  Induration,  3)  das  der  Atrophie.  Nicht  immer 
sind  alle  Stadien  gut  ausgeprägt  und  häufig  kann  man  gleichzeitig  an  den  verschiedenen 
Efflorescenzen  die  verschieidenen  Stadien  b^bachten. 

Das  Oedem  kann  von  selbst  oder  im  Anschluss  an  Erysipel  oder  Circulations- 
störungen  auftreten,  kann  einen  sehr  kleinen,  circumscripten  Bezirk  einnehmen,  wie  den 

rmzen  Körper  überzidben,  in  wenigen  Ta^en  verschwinden  und  Jahre  andauern, 
ymmetrisches  Oedem  der  Kniee,  Beine  und  Hände  ist  in  einem  Fall  beobachtet 
worden.  Bringt  der  Fingerdruck  in  den  odematösen  Bezirken  keine  Delle  mehr  hervor, 
so  muss  man  annehmen,  dass  das  zweite  Stadium  eingetreten  ist  Unter  352  Beobach- 
tungen waren  47  Proc.  Sclerodermia  diffusa,  24  Proc.  Sclerodermia  circumscripta,  29 
Prec.  Mischformen,  In  den  letzteren  Fällen  kann  man  manchmal  beobachten,  wie 
zwei  benachbarte  sklerodermatische  Bezirke  sich  langsam  verKrössem,  um  schliess- 
lich in  einander  überzugehen.  —  lieber  die  Localisation  der  Sklerodermie  geben  420 
Fälle  folgende  Aufschlüsse:  in  16  Proc.  war  Sklerodermie  des  ganzen  Körpers  vor- 
handen, (nicht  selten  waren  einige  Hautbezirke  dabei  ausgespart);  1  Theil  von  16  ge- 
hörte jenen  Sklerodermieen  an,  welche  zwar  nicht  diffus  sind,  sondern  circumscript , 
aber  durch  ihre  massenhafte  Ausbreitung  über  den  Körper  ganz  gut  als  universelle 
Sklerodermie  bezeichnet  werden  können.  In  32  Proc.  waren  die  oberen  Extremitäten 
(Sklerodaktylie!),  in  22  Proc.  der  Stamm,  20  Proc.  der  Kopf  und  17  Proc.  die  unteren 
Extremitäten  erkrankt.  In  2  Fällen  wurde  halbseitig  angeordnete  Sklero- 
dermie beobachtet.  Die  Beu^eseiten  waren  ausserordentlich  säten  im  Vergleiche  zu 
den  Streckseiten  befallen.  Sdaleimhäute  und  Genitalien  sind  sehr  selten  ergriffen 
worden.  21  mal  trat  die  Sklerodermie  entsprechend  dem  Verlauf  eines 
grossen  Haut-  oder  Muskelnerven  auf,  m  25  Fällen  wurde  zwar  auch  ein 
streifenförmicres  Auftreten  beobachtet,  jedoch  ohne  dass  man  einen  Zusammenhang  mit 
den  Nerven  hätte  constatiren  können. 

Hautbeschaffenheit:  Die  im  ersten  Stadium  Ödematöse  Haut  wird  im 
zweiten  hart.  Diese  Härte  ist  sehr  verschieden  und  schwankt  zwischen  einfacher  Derb- 
heit und  marmorartiger  Härte.  Die  Haut  ist  dabei  glänzend,  j^nannt,  verdickt  (in 
einem  Falle  bis  zu  Zmldlcke) ;  Falten  und  Bunzeln  verstreichen,  die  Nasenflügel  spreizen 
sich.  In  81  Fällen  war  es  nicht  möglich,  eine  Hautfalte  aufzuheben,  in  Fol^  Ver- 
lustes ihrer  Verschieblichkeit  auf  der  Unterlag  Die  ursprünglich  erhabenen  Stellen 
sinken  im  letzten  Stadium  mit  der  Atrophie  ein.  Bei  hocngradiger  Atrophie  können 
leichte  Bewegungen  der  Haut  schon  Einrisse  und  Blutungen  hervorrufen.  Schliesslich 
sind  die  ergriffenen  Stellen  ganz  fest  mit  der  Unterlage  verlöthet.  Geht  der  Process 
in  die  Tiere,  so  kann  er  Fascien,  Sehnenscheiden,  Muskeln  und  Knochen  in  Mitleiden- 
schaft ziehen.  Der  Körper  kann  zuletzt  in  einem  Kürass  stecken,  das  Gesicht  wird 
mumienartig,  greisenhaft,  die  Züge  starr.  Die  Herde  der  Sclerodermie  en  plagues 
wurdoi  von  den  Autoren  mit  Leder-  oder  Gummiplatten  oder  mit  Kartenblättem  ver- 
ehchen.  —  Auch  bei  den  ausgedehntesten  Fällen  sind  keine  Störungen  in  Folge  Ver- 
änderung der  Hautperspiration  beobachtet  worden.  (Der  Hinweis  der  Autoren  auf  die 
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bekannten  Firnissvereuche  hinkt  übrigou,  nachdem  sich  herauaffeBtelit  hat,  daas  die 
Thiere  den  Aufenthalt  in  Oel  sehr  ^t  vertiagen,  und  dass  die  hei  Thieren  nach  Fir- 
niMung  zu  beobachtenden  KrankheLtseracheinun^en  nicht  sowohl  der  Aufhebung  der 
Hautperspiration  als  der  Abkühlung  und  Besorption  ^ftiger  Fimissstoffe  zuzuschreiben 
sind.  B^)  Die  Beeorptionsfähigkeit  der  Haut  scheint  nicht  wesentlich  herabgesetzt 
zu  werden.  Die  Angaben  über  das  Verhalten  der  8chweisssecretion  sind  sehr  schwan- 
kend: Hyperidrosis  und  Anidrosis,  Vermehrung  und  Verminderung  sind  für  a£G- 
drte  und  für  nicht  affidrte  Stellen  ansahen;  in  einem  Falle  ist  es  zu  Chromidrosis 
gekommen.  Die  Pilocarpiuinjectionen  haSen  widersprechende  Besultate  ergeben.  Im 
Allgemeinen  lasst  sich  sagen,  dass.  das  Wiederauttreten  schon  ver8i^;ter  Schweiss- 
secretion  als  prognostisch  günstiges  Zeichen  aufzufassen,  und  dass  es  nicht  die  Exten- 
sit&t,  sondern  die  Intensität  des  Prooesses  ist,  welche  die  Schweisasecretion  in  Mitleiden- 
schaft zieht  —  Die  Talgsecretion  wird  sowohl  als  vermehrt  wie  auch  —  von  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  —  als  vermindert  angegeben;  Trockenheit  der  Haare  und  AcnebüduDg 
auf  den  erkrankten  Stellen  finden  sich  mehrmals  verzeichnet.  ~>  Die  Sensibilität 
kann  ungestört  und  kann  gestört  sein.  .In  76  Krankengeschichten 
fanden  Lewin  und  Heller  das  erstere  Verhältniss  direct  angegeben, 
in  der  ungefähr  gleichen  Menge  das  zweite  Verhältniss.  Sind  Sensi- 
bilitätsstörungen vorhanden,  so  kann  es  sich  um  Parfisthesieen 
handeln  (Gefühl  von  Taubsein,  Prickdn  und  Brennen),  oder  um  Hyperfisthesieeo, 
oder  um  Anästhesieen,  wobei  letztere  in  erstere  übergehen  können, 
und  umgekehrt;  sie  können  auch  neben  einander  bestehen.  Auf  jeden 
Fall  dürfe  man  nicht  mit  Wolters  annehmen,  dass  am  Anfang  der  Sklerodermie 
normale  Verhältnisse  vorhanden  sind  und  erst  im  vorgerückteren  Stadium,  etwa  dem 
der  Atrophie,  Störungen  auftreten.  Die  Empfindungsleitung  kann  ver- 
langsamt und  der  Tastsinn  beeinträchtigt  sein.  (In  den  von  Lewin  und 
Heller  angeführten  Fällen,  einem  von  Schwimmer  und  einem  anderen  von  Bsx, 
bei  welchem  die  Cirkelspitzen  am  Oberarm  in  einer  Entfernung  von  2  cm  noch  nicht 
gesondert,  beziehungsweise  erst  bei  einer  Distanz  von  4,5  cm  gesondert  wahrgenommen 
wurden,  kann  Beferent  nun  allerdinra  gar  nichts  Besonderes  finden,  nachdem  doch 
bekanntermaassen  diese  Verhältnisse  äs  sehr  sdiwankend  betrachtet  werden,  und  vor 
Allem,  weil  man  für  den  Oberarm  überhitupt  einen  Tastkreis  vom  Durchmesser  HO  mm 
anzuoehmen  pfl^,  also  noch  mehr  als  in  den  angezogenen  Fäll^i.  Siehe  Müller- 
Seifert:  Taschenbuch  der  medicinisch  -  klinisdien  Diagnostik,  1890,  Seite  119!) 
Schmerzen  sind  relativ  häufig;  sie  können  dumpf  oder  ziehend 
sein,    können    spontan,    bei   Berührung,   auf    Druck   und    bei   Bewe- 

§ungen  auftreten.  Letztere  dürften  ihren  Grund  in  der  Zerrung  der  Hautnerren 
urch  die  gespannte  Haut  haben ;  die  spontan  auftretenden  dürften  vermuthüch  durch 
Druck  des  Exsudates  oder  eine  leichte  Neuritis  zu  erklären  sein.  „Ein  Unicum  ist  die 
Angabe  Brück 's,  dass  die  Berührung  der  Böhrenknochen  (I)  äusserst  empfindlich  ge- 
wesen sein  BoU."  Mit  den  Angaben  der  Autoren  über  die  Veränderung  der  Haut- 
empfindlichkeit gegenüber  dem  elektrischen  Strom  ist  nicht  viel  anzufangen ;  die  atro- 
phischen Muskem  können  otfenbar  sowohl  gegen  den  faradischen,  wie  gegen  den  oon- 
stanten  Strom  ihre  Erregbarkeit  einbüssen.  Die  Angaben  über  die  Veränderung  de« 
Leitungswiderstandes  der  Haut  sind  direct  widersprechend,  indem  Erhöhung,  Vermin- 
derung und  Gleichbleiben  angegeben  wird.  Als  vasomotorische  Störungen 
werden  ausser  den  schon  früher  angeführten  Dingen  genannt:  Ent- 
stehung von  Varicen  auf  sklerosirten  Stellen,  Urticaria-Qnaddeln 
und  Urticaria  factitia,  verschieden  gefärbte  rothe  oder  lila  Flecke 
der  Haut,  ringförmige  Umrahmung  der  Inseln  u.  s.  w.  Als  trophische 
Störungen,  beziehungsweise  als  möglicher  Weise  von  tropnischeD 
Störungen  abhängige  Erkrankungen  wurden  angegeben:  Desquama- 
tion (kleienförmige  bis  zur  Abblätterung  dicker,  weisser  Schuppen) 
inSO  Fällen;  Ekch7mosen2,  Ekthyma  1,  £kzem2,  Psoriasis  vulgaris  1, 
Herpes  zoster  2,  Bläschen  (?)  3,  Bläschen,  die  mit  Ulcerationen 
heilen,  5,  Pustulo-bullöse  Eruptionen  4,  Urticaria  2,  Keloid  (idiopa- 
thisch?) ImaL  (Wie  man  sieht,  ist  die  Zusammenstellung  und  Verwertnung  der 
einzelnen  Daten  nicht  inuner  übereinstimmend  und  z.  Th.  etwas  willkürlich.  D.  BeL) 
Ei^tliche  Ulcerationen  wurden  4Smal  beobachtet;  sie  können  über  Knochenvur- 
sprüngen  entstehen  (Decubitus),  wie  auch  durch  Platzen  der  Haut,  sind  mebt  nicht 
schmerzhaft,  dagegen  sehr  torpid  und  zeigen  sehr  gering[e  Tendenz  zur  Heilung.  Sie 
können  Gangrän  zur  Folge  haben.  Ebenso  schlecht  heilen  Operationswunden;  z.  B. 
eine  Fingeramputation  erst  nach  zwei  Jahren  (Testut).  Als  trophische  Störung 
wird  auch  die  Atrophie  der  unter  der  Haut  gelegenen  Partieen  auf- 
gefasst:  Charakteristisch  ist  besonders  die  Atrophie  der  Mamma,  welche  aus  üppigen 
Frauenbusen  Kinderbrüste  machen  kann.    Es  ergab  sich  •—  die  Fälle  von  Sklerodaktylie 
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abgerechnet  —  15  mal  Atrophie  des  Fettee,  20 mal  der  Maskdn  und  Knochen,  der 
Lippen  8,  der  Naae  16,  der  Ohren  5,  der  Zange  4,  des  Geeammtorganismus  5,  der 
Extremitäten  2,  des  Armee  4  mal.  In  einer  ganzen  Beihe  von  Fällen  rand  Verän- 
deniograi  an  den  Haaren  beobachtet  worden,  und  zwar:  Calvities,  Haaransfall, 
circumscripteor  H.,  Trockenheit  und  Brüchigkeit  der  Haare,  Verdünnung  oder  borsten- 
artige Btellung  der  Haare  an  den  erkrankten  Stellen  der  Kopfhaut,  punktförmiges 
Hervortreten  der  Haarfollikel,  Zerstörung  derselben  an  Augenbrauen  und  Lidern,  Woll- 
haare auf  den  erkrankten  Stellen,  strecoeeise  Ergranung  und  Pigment  Verlust  der  Haare 
bei  ganz  jungen  Leuten.  Aehnlich  wie  das  Kopfhaar  kann  auch  das  übrise  Körperhaar 
erkranken.  Vereinzelte  Angaben  sind  die  Beobachtungen  trophischer  Fanophthalmie 
und  hochgradiger  Atrophie  des  Zahnfleisches. 

Die  Bklerodaktylie  wird  in  einem  eigenen  Kapitel  berücksichtigt  Die  durch- 
gemusterten Krankengeschichten  zeigten  35  Fälle  von  isohrter  Sklerodaktylie  und 
106  Fälle  von  mit  Sklerodermie  combinirter  Sklerodaktylie.  In  einer  sehr  grossen  An- 
zahl von  Fällen  scheinen  hiermit  die  Hände  verschont  zu  bleiben.  Die  Sklerodaktylie 
kann  natürlich  dieselben  Stadien  durchlaufen,  dieselben  Erscheinungen  bieten  wie  die 
Sklerodermie  des  übrigen  Körpers.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Haut  über  den  Fingern 
ganz  papierdünn  weroen  kann,  so  dünn,  dass  in  einem  Falle  sogar  an  den  Grelenken 
aie  KnochenkÖpfchen  diurchschimmerten ;  die  Gyanose  und  Kllte,  die  eventuellen 
Sensibilitätsverluste  und  die  Entwicklung  hochgradiger  motorischer  Störungen:  die 
Finger  sind  steif,  halbgebeugt,  völlig  gebeugt  bis  nackenförmig  eingeschlagen ;  es  kann 
Knuienhand  entstehen.  Die  Fingerkuppe  wird  mehrere  Male  als  verdickt  und  ange- 
schwollen angegeben;  die  auf  den  Knocnen  aufgeleimte  Haut  zi^t  auch  den  letzteren 
in  Mitleidenschaft,  sodass  dessen  Wachsthum  verkürzt  wird.  Es  kann  zu  trockener 
Nekrose  der  Phalanx  kommen.  In  20  Fällen  wird  ausdrücklich  Atrophie  des  Knochens 
angegeben.  Schmerzen  sind  wiederholt  beobachtet  worden.  —  Die  Nägel  wurden  in 
nns^ähr  11  Proc.  der  Fälle  pathisch  verändert  gefunden.  Abgesehen  von  der  Theil- 
nahme  der  Nägel  an  der  allgemeinen  Gyanose  der  Finger  wiurden  Verdickung,  Schmerz- 
haftigkeit,  Sh^aden  und  Geschwüre  des  Nageloberhäutchens  gesehen;  Längs-  und 
Querriffe  des  Nagels;  Verdickung  der  Querrine  und  damit  Buckelform  des  Naeels; 
Spaltung  und  Bruchigkeit  desselben.  Verkleinerung,  Verdünnung  und  Schrumpfung 
kommen  häufiger  als  die  hvpertrophischen  Zustände  vor.  Manoimal  fehlt  nur  die 
Lunula,  in  anderen  Fällen  aber  kann  der  ganze  Nagel  ohne  vorausgehende  Greschwürs- 
bildung  ausfallen.  Bei  einseitigem  Sitz  der  Schädlichkeit  wird  sich  der  Nagd  zur  Seite 
krümmen  müssen.    Alles  dieses  sind  trophische  Störungen. 

Motilitätsstörungen:  Die  Autoren  tragen  dieselben  sehr  genau  in  einer 
Tabelle  zusammen;  sie  betonen  die  natürliche  Ungenauigkeit  dieser  üntarsuchnng,  da 
ja  nur  das,  was  dem  Arzte  direct  auffällt,  ang^eben  wira,  während  leicht^e  Störungen 
durch  Uebung  ausgeglichen  zu  werden  pflegen.  Am  häufigsten  sind  diejenigen  Func- 
tionen gestört,  welche  den  feinsten  Bewe^n^organismus  erfordern:  Oeffnen  des  Mundes, 
Bewegung  der  Augenlider  und  die  Thätigkeit  oer  Finser  (Nähen,  Ankleiden,  Trommel- 
schlagen, Klavierspielen).  Die  Beschränkung  der  Gebrauchsfähigkeit  seiner  Hände  ist 
oft  das  erste  Zeichen,  welches  dem  Patienten  auffällt  Bei  Sclerodermia  universalia 
werden  die  Leute  zu  förmlichen  Bildsäulen.  Die  Affection  des  Gesichtes  kann  den  Mund 
so  hochgradig  verengem,  kann  die  Kaubewegung  so  vollständig  aufheben,  dass  die 
Kranken  schon  nahezu  oder  völlig  verhungert  sind.  Allerdings  spielt  hierbei  auch  die 
Veränderung  der  Kaumusculatur  ihre  Rolle.  Eine  nur  einmal  erwähnte  Anomalie,  näm- 
lich die  Neigung  zum  Verschlucken,  ist  vielleicht  auf  eine  Affection  der  Zunge  zurück- 
zuführen. Das  Gefühl  der  Kranken,  dass  ihnen  der  Bissen  in  der  Speiseröhre  stecken 
bleibe,  hängt  vermuthlich  von  der  mangelnden  Beweglichkeit  der  Haut  des  Halses  ab, 
welche  }a  bei  jedem  Schlinnct  mit  in  Thätigkeit  gesetzt  wird.  Verschiedene  Sprach- 
störungen (Schwerfälligkeit,  Nasalität,  Heiserkeit,  Lispeln,  Stottern)  sind  nicht  auf  eine 
verminderte  Beweglichkeit  des  Kehlkopfes  (nur  in  einem  Falle  beobachtet),  sondern  auf 
die  mechanische  Behinderung  der  Mund-  und  Lippenbewegung  und  die  eventuelle 
Zun^enschwellung  zurückzufimren.  An  der  Unfähigkeit,  düe  seelischen  Vorgänge  duiäi 
mimischen  Ausdruck  zu  verkünden,  ist  nicht  nur  die  Spannung  der  Gesiditshaut, 
sondern  wohl  auch  die  Inactivitätsatrophie  der  Muskeln  schuld.  Andererseits  kann  die 
Erstarrung  der  Gesichtszuge  in  der  Weise  geschehen,  dass  scheinbar  ein  mimisches 
Muskelspiel,  z.  B.  Lächeln,  beständig  festhalten  wird.  Die  Beugung  der  Vorderarme 
zum  Oberarm,  die  Elevation  des  Armes  im  Schultereelen k.  Pro-  und  Snpination  hat 
man  schon  mehr  oder  weniger  vermindert  gesehen.  Die  Sklerodermie  der  Beine  kann 
schlürfenden  Gtog,  Hinken,  Genu  valgum  und  Pes  valgus  hervorrufen,  die  Patienten 
machen  oft  nur  kleine  Schritte,  können  nicht  mehr  Treppen  steigen;  in  hochgradigen 
Fällen  können  sie  sich  nicht  setzen,  sondern  lassen  sich  in  gestreckter  Haltung  auf 
den  Stuhl  niederfallen.  Rigidität  der  Thorazmusculatur  beeinträchtigt  das  Bücken  und 
ruft  Athonstörungen   und  eventuelle  Erkrankung  des  Bespirationstractus  nach  sich. 
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Die  Bieidität  der  Bauchmusculatur  hat  schon  die  öchwaneerschaft  beeintrachtigt  und 
die  Füllang  des  Mafens  (von  Lewin -Heller,  wie  dem  Keferenten  scheint,  eanz  nn- 
nöthiffer  Weise  als  hysterische  E2inbildung  des  Patienten  bezwdfelt).  Die  Herabsetzung 
der  Muskelkraft  kann  mit  dem  Dynamometer  direct  nachgewiesen  werden;  das  £r- 
müdun^gefühl  der  Muskeln  tritt  früher  ein.  Die  Musculatur  kann  nicht  nur  durch 
Inactivitatsatrophie,  sondern  auch  durch  directe  sklerotische  Erkrankung  in  den  Process 
mit  eingezogen  werden,  und  zwar  kann  der  Process  unter  Verlöthung  von  der  Hant 
und  den  Fascien  direct  auf  die  Muskeln  übergreifen,  wie  auch  die  Muskeln  sdbst  un- 
abhängig erkranken  können.  Eine  Infiltration  der  Muskeln  ist  oft  schon  äemlich  im 
B^nnne  der  Krankheit  zu  bemerken.  Die  erkrankten  Muskeln  contrahiren  sich  vielfauüi, 
und  diese  Contractur  der  sklerosirten  Muskelbauche  kann  durch  die  Haut  hindurch 
fühlbar  sein,  während  sonst  der  Nachweis  im  Leben  wesen  der  Spannung  der  Haut  oft 
schwer  ist.  Die  elektrische  £)rregbarkeit  sinkt  vielfach.  Kann  auch  vollständig  aufhj^en. 
Die  Erkrankung  ist  eine  schmerzhafte,  so  dass  Kaposi  von  einer  Myositis  rheu- 
matica  spricht.  ,,Zweifelhaft  bleibt,  ob  das  von  Fuchs  constatirte,  starke  Sehnen- 
knacken  bei  BeweguuK  der  Hände  auf  eine  Erkrankung  der  Sehnen  zurückzuführen  i&V^ 

Temperatur  der  Haut:  Fieber  ist  bei  uncomplicirter  Sklerodermie  wohl  nie 
vorhanden,  da^en  bestehen  Beobachtungen  über  Herabsetzung  der  Allgem^temperatur. 
An  den  afficirten  Stellen  kann  es  zu  einer  localen  Veränderung  der  Temperator 
kommen;  dieses  hän^t  dann  von  den  localen  Störungen  der  Blutcirculation  ab;  ist  in 
den  ersten  Stadien  Gefässparalvse  vorhanden,  so  wird  die  Temperatur  höher  sein  als  in 
Stadien  oder  an  Stellen  des  Körpers,  wo  es  bereits  zur  Verödung  der  Gefasse  ge- 
kommen ist.  Kälte  und  (>^anose  der  Haut  werden  von  vielen  Autoren  angegeben,  und 
das  subjective  Kältegefühl  ist  manchmal  eine  Hauptklage  der  Patienten. 

Pigmentirungen  kommen  nur  bei  den  alteren  Fällen  von  Sklerodermie  vor, 
und  zwar  scheinen  sie  sowohl  bei  der  Atrophie  wie  bd  der  Heilung  zurückbleiben  zn 
können.  Die  Haut  kann  dadurch  wie  gesprenkelt  aussehen.  Meist  ist  das  Pigment 
von  brauner  oder  gelb-weisser  Farbe,  doch  kann  es  mit  der  Zeit  nachdunkeln.  Be- 
obachtungen vitiligoartiger  Entfärbungen  sind  wohl  entweder  auf  zufällige  Combination 
oder  auf  Narben  zurückzuführen. 

Von  den  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ist  ausser  den  schon  ge- 
nannten vor  AUem  Affection  des  Digestionstractus  zu  erwähnen.  Wenn  wir  von  dem 
Foetor  ex  ore,  welchen  Lew  in  und  Heller  erwähnen  zu  müssen  glauben,  auch  ab- 
sehen, so  konunen  doch  vor:  Magenbeschwerden,  Leibschmerzen,  Siüivation  (in  Folge 
der  Schluckbehinderunjg),  häufiges  Erbrechen,  Obstipation  und  Diarrhöen.  Die  Gewichts- 
abnahme kann  auf  diese  Weise  eine  gewaltige  werden.  Leichte  Albuminurie  wurde 
wiederholt  gesehen,  je  einmal  Glyoosurie ,  Verminderung  des  Harnstoffes,  Phos- 
phaturie, Eäuresis  nocturna  und  Blasenbeschwerden.  —  Die  Inactivität  der  Athem- 
muskeln  und  die  Panzerung  des  Thorax  rufen  Dyspnoe  (6  Fälle)  hervor.  Emphysem, 
Verminderung  der  Lungencapadtät,  beginnende  Tubax;ulose,  Bronchitis  und  Lungeo- 
drrhose,  Blutungen  aus  den  oberen  Luftwegen  und  Pleuritis  exsudativa  sind  nach- 
gewiesen worden.  Ein  schweres  Bespirationsninderniss  kann  die  in  einem  Falle  wahr- 
genommene Verengerung  des  Kehlkopfeinganges,  welche  auf  einer  Verkürzung  der 
ar^epiglottischen  Falten  beruht,  werden.  (Was  Lewin  und  Heller  als  Herz-  und 
Nierenaffectionen  anführen:  Cardialsie,  Herzklopfen,  Mitralinsufficienz ,  andere  Herz- 
fehler, zum  Theil  schon  vor  der  Sklerodermie  beginnend,  und  Verstärkung  des  zweiten 
Aortentones,  dürfte  doch  von  diesen  Autoren  sicher  mit  Unrecht  als  in  irgend  welchem 
Zusammenhange  mit  der  Hauterkrankung  aneeeehen  worden  sein.  Bef.)  Die  Blnt- 
untersuchuneen  sind  zu  gering,  um  irgend  w^che  Schlüsse  daraus  ziehen  zu  können. 
Schwellung  aer  Lymphdrüsen  ist  vdederholt  gesehen  worden ;  sie  kann  gleichzeitig  mit 
den  Oedemen  auftreten,  kann  aber  auch  erst  eine  Folge  der  Ulcoutionen  oder  gar  nur 
eine  scheinbare  sein,  wenn  die  Drüsen  durch  die  atrophische  Haut  hindurch  deutlicher 
fühlbar  werden. 

In  einer  grossen  Beihe  von  Fällen  war  das  centrale  Nervensystem 
mehr  oder  weniger  afficirt  Die  hereditäre  Belastung  ist  in  einem 
sehr  erheblichen  Procentsatz  nachgewiesen.  Von  nervösen  Erschei- 
nungen bei  den  Patienten  selbst  finden  sich  angegeben:  Hysterie, 
Hypochondrie,  geistige  Depression^  „Nervosität'',  echte  Melan- 
cholie, Gedächtnissschwäche,  Hallucinationen,  zunehmende  geistige 
Verblödung,  Wahnsinn  und  intercurrente  Geistesstörung  imKlimac- 
terium,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Klopfen  im  Kopf,  Congestionen, 
Kopfschmerzen,  Migräne.  Synkopeanfälle  mit  kurzdauernder  Be- 
wusstlosigkeit,  „Nervenanfälle",  Hyperästhesie  bei  Druck  auf  die 
Wirbelsäule,  Muskelzuckuneen  und  -Krämpfe,  fibrilläre  Zuckungen 
und  Impotenz.  Es  sind  die  Bilder  der  Myelitis  und  der  Tabes  vor- 
getäuscht worden.     Auf.  Betheiligung   der  Hirnnerven,    beziehungs- 
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weise  des  FaciaÜBi  weisen  hin:  Facialislähmung,  Ungleichheit  der 
Pupillen,  ungleiche  Grösse  der  Augen  (beides  kommt  auch  bei  ganz  gesunden 
Leuten  Yor.  Kef.)»  starke  Blutfüllun^  der  Gelasse  des  einen  Auges. 
Corneatrübungen  dürften  auf  tropnische  Processe  zurückzuführen 
sein.  Die  Seüexe,  insbesondere  die  Sehnenrefleze,  verhalten  sich  sehr  yerschieden, 
können  ungeschadigt,  angehoben  und  erhöht  sein. 

Für  centrale  Attection  spricht  einseitiges  Auftreten  der  Sklero- 
dermie, symmetrische  Anordnung  von  Geschwüren,  Na^elverände- 
runeen,  Bläschenbildung,  Bildung  der  prodromalen  Fleclen,  ausge- 
bildeten Flecken  und  der  diffusen  Sklerodermie,  gleichzeitig  mit 
der  Sklerodermie  vorhandene  halbseitige  Gesichtsatrophie. 

Veränderungen  des  Krankheitsbildes   bei  der  Besserung   und  Heilung. 

Die  Besserui^  kann  eine  bleibende,  sie  kann  auch  eine  vorübergehende  sein,  indem 
dieselben  oder  andere  Sklerodermieaffectionen  nach  Schwund  von  solchen  entstehen. 
Aus  dem  Stadium  der  Induration  können,  manchmal  unter  Oedembildung,  in  wenigen 
Taeen  die  Krankheitsherde  weich  werden  und  sich  zurückbilden.  Die  an  diesen  SteUen 
au&ehobene  Haarproduction,  Schweisssecretion  und  Aknebildung  kann  sich  wieder  ein- 
BtelleD.  Schliesslich  .bleibt  etwas  Pigment  zurück,  selbst  dieses  kann  zuletzt  wieder 
verschwinden.  Die  motorischen  Störungen  lassen,  entsprechend  der  Veränderung  der 
Hautbeschaffenheit,  soweit  sie  durch  die  letztere  bedingt  waren,  ebenfalls  nach.  Lew  in 
und  Heller  rechnen  13  Proc  Besserungen,  44  Proc.  ohne  Besserung,  80  Proc  Mor- 
talität. Die  Zeitdauer  des  Heilungsprocesses  schwankte  zwischen  2  Monaten  und 
6  Jahren.  Auch  längere  Zeit  nach  dem  B^nne  der  Krankheit  kann  die  Heilung  noch 
eintreten  oder  wenigstens,  und  zwar  oft  ^nz  unerwartet,  partielle  Besserungen.  Die 
Prognose  bei  Skleräermie  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  schlimm,  da  die  Krankheit 
sich  durch  vide  Decennien  hinduidi  ziehen  kann,  bei  Kindern  scheint  sie  noch  etwas 
besser  als  bei  Erwachsenen  zu  sein. 

Die  von  Heiler  und  Lew  in  angeführten  Momente,  welche  eine  Verschlimmerung 
des  Leidens  nach  sich  gezogen  haben  sollen,  sind  sehr  verschiedenartig,  und  es  läset 
sich  kaum  auch  nur  für  ein  Moment  die  Wahrscheinlichkeit  seiner  Wirkung  annehmen. 

Diagnose:  Bei  ausgebildeten  Symptomen  ist  die  Dlaguoee  leicht.  Im  Beginne 
derselben  jedoch,  wo  oft  nervöse  Symptome  vorherrschen,  ist  es  oft  schwer,  die  Diamose 
zu  stellen.  Aber  auch  diffuse  Oedeme  und  rothe  Flecken  lassen  am  Anfang  noch  keine 
Diagnose  zu.  Audi  wenn  man  alle  möglichen  constitutionellen  Oedeme  ausschliessen 
kann,  bleibt  noch  immer  der  Gedanke,  dass  es  sich  um  Oedema  persistans  handelt 
Die  Sklerodermie  kann  längere  Zat  unter  dem  Bilde  des  chronischen  squamösen  Ekzems 
oder  des  Lupus  erythematodes  auftreten;  auch  Elephantiasis  f beginnende)  kann  so  lan^ 
vorgetäuscht  werden,  bis  die  eintretende  Atrophie  die  Annuime  der  mit  Hvpertrophie 
einnergehenden  Krankheit  unmöglich  macht.  Die  Pigmentirungen  können  hei  Sklero- 
dermie so  stark  werden,  dass  sie  den  Gedanken  an  Addison  "sehe  Krankheit  hervor- 
rufen. Die  Sclerodermia  circumscripta  ist  oft  nur  sehr  schwer  von  Lepra  oder  vom 
Scirrhus  der  Haut  zu  untersdieiden.  Tritt  die  Krankheit  auf  dem  Kopfe  auf^  so  kann 
der  Haaransfall  allein  wie  bei  Alopecia  areata  oder  Syphilis  imponiren;  die  isolirte 
Affection  der  Schleimhäute  lässt  die  Unterscheidung  vom  sog.  Sklerom  der  Schleim- 
häute nicht  zu,  bei  nasalem  Sitz  schützt  vor  Verwechslung  mit  Rhinosklerom  der  in 
diesem  Falle  gelingende  Nachweis  der  tvpischen  Bacillen.  Aehnüche  Bildungen  wie  die 
Sklerodaktylie  scluifft  die  Gicht  oder  der  chronische  Bheumatismus  (doch  sitzen  hier 
die  Verändferungen  besonders  an  den  Gelenken),  femer  die  Lepra  mutilans  (Phalangen- 
nekrose),  M  o r  v  a  n '  sehe  Krankheit  (analytische  Panaritien),  die  B  a  y n  a  u  d  'sehe  Krank- 
heit und  die  Erytromelalgie. 

Betreffs  der  Therapie  ist  zu  sagen,  dass  von  den  Autoren  alles  Mögliche  ver- 
sucht worden  ist,  zum  llieil  mit,  zum  Theil  ohne  Erfolg;  es  lässt  sich  im  Einzelfalle 
oft  schwer  sagen,  ob  dem  Mittel  thatsächlich  die  Besserung  zuzuschreiben  ist.  Den 
Furor  operativus  Hoffa's  und  Anderson 's,  welche  eine  sklerodermatische  Haut- 
partie excidirten,  brandmarken  Lewin  und  Heller  mit  Becht  als  zwecklos  und  heben, 
was  den  ersteren  betrifft,  auch  dessen  ungenügende  Beobachtung  hervor.  Lewin  und 
Heller  empfdilen  eine  sehr  sorgfältige  fSnährung  der  Patienten,  welche  in  den  Fällen, 
wo  Kau-  und  Schlingact  erschwert  sind,  unter  Umständen  eine  künstliche  sein  muss, 
sorgfältige  Beinhaltung  des  Mundes,  die  Verabreichung  von  Tonica,  Chinin,  Eisen 
u.  s.  w.,  von  Arsen  (JMOch  nicht  subcutan  I),  Elektricität,  jedoch  in  schwachen  Strömen 
und  Monate  lang  consequent  durchgeführt,  den  faradisehen,  wie  den  constanten  Strom, 
peripher  und  central  angewendet,  in  letzterem  Falle  die  Kathode  auf  der  Medulla 
oblongata,  milde  Bäder,  vorsichtige  Massage,  besonders  um  der  Inactivitätsatrophie  der 
Muskeln  vorzubeugen,  eventuell  Bewegungsübungen.  Die  Gtewebssaft- Therapie  er- 
scheint nach  ihren  Disnerigen  Erfolgm  wenig  aussiditsvolL 
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Todesursachen:  IMe  Sklerodermie  kann  direct  zum  MaraBmus  führen;  an  9 
beobachteten  Fällen  ist  dies  mittelbar  durdi  Beschrankung  der  Nahrungsaufnahme  ge- 
schehen. Bei  Sklerodermie  des  Thorax  werden  secundär  —  wie  schon  oben  gesagt  — 
Athmung  und  Athemmuskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen.  So  soU  in  2  Fallen  der  Tod 
unter  zundunender  Dyspnoe  eingetreten  sein,  in  einem  anderen  in  Folge  gehinderter 
Expektoration.  Von  anderen  Beobachtern  wurde  ange^ben:  Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie und  Pleuritis.  Die  Sklerodermie  ist  hier  als  eme  sehr  schwere  Complication 
dieser  Krankheiten  aufeufassen.  Lew  in  und  Heller  glauben  auch,  dass  sie  der  bei 
der  Sklerodermie  darnieder  Uzenden  Ernährung  dnen  ungünstigen  Einfluss  auf  die 
Lungentubc^culose  zuzugestehen  haben.  (Dies  zug^eben,  ist  jedo^  zu  bedenken,  daes 
die  imgenügende  Voitiiation  des  Thorax  nicht  nur  die  Heilung  der  Lungenerkrankung 
erschweren,  sondern  die  letztere  auch  direct  hervorrufen  kann.  Ref.)  Die  bei  Sklero- 
dermie häufigen  Ulcerationen  haben  zur  Aufnahme  septischer  Stoffe  in  den  Körper  nnd 
nicht  so  selten  zur  Sepsis,  Erysipel  und  vielleicht  auch  zn  Peritonitis  geführt.  (Auch 
die  hier  von  den  Autoren  erwähnte  Pericarditis  möchte  Referent  als  möglicher  Weise 
hierher  gehörig  ansehen  und  kann  sich  nicht  entschliessen,  dieselbe  und  die  anderea 
Herz-  oder  Nierenerkrankungen:  .^erzschlajg'',  „Wassersucht**  und  Morbus  Brightii,  mit 
diesen  Autoren  als  bedingt  durch  Entzündung,  Verödung  der  Hautgefässe  und  die 
dadurch  hervorgerufene  Störung  der  Blutdrculation  in  der  Haut  anzusehen).  In  vielen 
Fällen  scheint  die  Todesursache  in  keiner  Beziehung  zur  Grnndkrankhdt  gestaDden 
SU  haben. 

Sectionsergebnisse:  Lewin  und  Heller  berichten  über  28 
SectioDsergebnisse,  welche  aber  zum  Theil  sehr  ungenau  ausgeführt  wurden. 
Sie  geben  in  ausführlicher  ZusammeDSiellung  eine  Reihe  der  wesentlichsten 
Befunde,  welche  zum  Theil  den  während  des  Lebens  beobachteten  Krank- 
heitserscheinungen secuDdärer  Natur  entsprechen,  zum  Theil  zufällige 
Befunde  sind,  auf  jeden  Fall  aber  für  das  vorliegende  Thema  gar  kein 
wesentliches  Interesse  haben.  Mehr  Beachtung  verdient,  dass  der  Ductus 
ihoracicus  2  mal  verödet  gefunden  worden  ist,  Verkleinerung  des  rechten 
Schilddrüsenlappens  und  Knotenbildung  in  beiden  in  einem  Falle,  Muskel- 
veränderungen atrophischer  Natur  3  mal,  cirrbotischer  Imal,  Gelenkaffec- 
tionen  in  2,  Einbettung  des  Sympathicus  in  Stränge  in  1,  Veränderungen  am 
Gehirn  und  seinen  Hüllen  in  10,  an  der  Wirbelsäule  und  am  Rückenmark 
in  7  Fällen,  und  zwar  wurde  je  1  mal  beobachtet :  Verdickung  der  Schädel- 
decken und  Schwund  der  Diploe;  gesteigerte  Blutfüllung  an  der  Gonvexität; 
Oedem  der  inneren  Hirnhäute;  Adhärenz  der  Dura  mater;  Verdickung  der 
Aracbnoidea;  Verdickung,  opake  Färbung  und  Besetzung  mit  einigen 
frischen,  kleinen  Granulationen  der  Membran  der  Fossa  Sylvii,  besonders 
links;  ungleiches  Gewicht  der  Hemisphären;  multiple,  partielle  Induration 
der  Hirnwindungen;  gelbe  Erweichungsherde  der  Hirnrinde  an  der  Basis 
des  linken  Stirnhims,  an  der  Kuppe  des  linken  Schläfenlappens;  Sklerose 
des  Rückenmarks;  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  und  der  grossen 
peripheren  Nervenstämme,  Radialis  und  Ulnaris  stärker,  Ischiadicus  und 
Cruralis  geringer  affidrt;  grosser  Faserreichthum  der  Neuroglia;  einige 
kleine  Höhlen  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks;  im  Bereiche  der 
01a rke' sehen  Säulen  im  unteren  Theile  der  Halsanschwellung  Atrophie 
granulo-pigmentaire;  Pyramidenstränge,  besonders  links,  verwischt  und 
Oliven  stark  vorspringend ;  Geschwulst  am  Steissbein  ohne  Verbindung  mit 
dem  Rückenmark.  (Der  Leser  wird  wohl  mit  dem  Referent  auch  der 
Meinung  sein,  dass  wenigstens  den  Befunden  am  Schädel  und  am  Gehirn 
gerade  kein  grosses  Interesse  zukommt,  wie  die  Autoren  meinen;  denn 
die  meisten  sind  Alltäglichkeiten.    Ref.) 

Mikroskopisohe  Untersuchung  der  Haut. 
Die  Anlage  dieses  Capitels  ist  bei  Heller  und  Lewin  eine  der- 
artige,   dass  sich  Ref.  genöthigt  sieht,  dasselbe  in  extenso  hier  wieder- 
zugeben : 
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,,Da8  Stratum  corneum  ist  von  normaler  Breite.  Die  glatten,  homo- 
genen Zdlen  nehmen  den  Farbstoff  dififds  auf.  Mangelhafte  Verhornung, 
kenntlich  an  der  Färbbarkeit  der  Kerne  einzelner  Zellen  des  Stratum 
corneum,  haben  wir  nicht  beobachtet.  Wenn  Wolters  hervorhebt,  dass 
die  Zellen  zu  Lamellen  vereinigt  stellenweise  von  dem  Rete  abgehoben 
sind,  so  halten  wir  diese  auch  von  uns  beobachtete  Thatsache  für  zufällig, 
durch  die  Präparation  bedingt.  Dagegen  haben  wir  eine  Abhebung  des 
Stratum  corneum  an  einer  Stelle  constatirt,  an  der  eine  geronnene, 
zwischen  Homschicht  und  Rete  liegende  Eiweissmasse  auf  ein  ursprünglich 
vorhandenes  Bläschen  hinwies.  Nach  Dinkler  besitzt  das  Stratum 
corneum  nur  ein  geringes  Volumen.  Unna  beschreibt  bei  der  kartenblatt- 
ähnlichen Sklerodermie  eine  Hypertrophie  des  Stratum  corneum  auf 
Kosten  des  Stratum  mucosum,  schildert  aber  bei  d -r  Sclerodermia  diffusa 
die  Homschicht  als  normal.  Förster  (67)  fand  an  narbigen  Stellen  das 
Stratum  corneum  verdünnt.  Schadewaldt  (184)  constatirte  die  Des- 
quamation mikroskopisch.  Carstens  (28)  hebt  die  Verschmälerung  des 
Stratum  corneum  hervor." 

„Das  Stratum  granulosum  zeigte  in  unseren  Präparaten  2S  Lagen 
völlig  normaler,  die  üblichen  Färbungen  annehmender  Zellen." 

„Auch  das  Stratum  mucosum  fanden  wir  nicht  verändert.  Die  Zellen 
traten  mit  ihren  Kernen  deutlich  hervor.  Zeichen  von  Ernährungsstörungen 
traten  wenig  hervor.  Dr.  Franke  (70)  fand  in  einigen  mit  Orceln  ge- 
färbten Schnitten  eigenthümliche,  die  Kemfärbung  annehmende  Bildungen. 
Es  handelt  sich  wohl  um  Degenerationserscheinungen,  wie  sie  auch  sonst 
in  dem  (hier  fehlt  im  Original  ein  Wort;  vermuthlich  muss  es  heissen: 
Stratum  mucosum)  vorkommen.  Ebensowenig  konnte  Rundzelleneinlagerung 
constatirt  werden.  Dinkler  glaubt,  dass  die  interepithelialen  Saftspalten, 
in  deren  hellen  Spatien  die  Stachelfortsätze  der  Epithelien  in  Form  feinster 
Zähnchen  in  einander  greifen,  an  Schärfe  verloren  haben.  Wir  meinen, 
dass  dies  ein  sehr  häufiges  Vorkommen  ist  und  wesentlich  von  den  Ab- 
sterbevorgängen in  der  Haut  abhängt  Wir  haben  in  Präparaten,  die  nach 
Herxheimer  gefärbt  waren,  die  Stachelfortsätze  in  vollendeter  Deut- 
lichkeit gesehen.  Spieler  (191)  fand  eine  Verschmächtigung,  Neu- 
mann  (150)  eine  Hypertrophie  des  Rete  Malpighi.  Das  ist  bei  karten- 
blattähnlichen Sklerodermieen  Unna^s  auf  eine  dünne  Lage  zurück- 
gegangen." 

„Die  Basalschicht  des  Stratum  mucosum  zeigt  nach  Dinkler  (42) 
und  Wolters  (222)  „grosse,  leicht  granulirte  Zellen  von  ansehnlicher 
Grösse".  Wir  selbst  haben  keinen  Untersdhied  gegen  die  Norm  wahr- 
genommen. Wir  haben  wie  Wolters,  Dinkler,  Unna  u.  A.  Pigment 
in  dem  Protoplasma  der  Zellen,  aber  nicht  den  Kernen  gefunden." 

„Die  Retezapfen  und  dementsprechend  die  Papillen  sind  der  Zahl 
nach  nicht  verändert,  wohl  aber  flacher  als  normal.  Eine  Vergleichung 
der  einzelnen  Befunde  ist  zwecklos,  da  die  Intensität  der  Sklerodermie 
für  die  Entwicklung  der  Retezapfen  von  der  grössten  Bedeutung  ist. 
Immerhin  trat  in  unserem  Falle  bei  Vergleichung  mit  von  entsprechenden 
Körperstellen  entnommener  normaler  Haut  die  bedeutende  Abflachung  sehr 
deutlich  hervor.  Unna  constatirte  bei  der  kartenblattähnlichen  Sklero- 
dermie an  der  Stelle  der  stärksten  Resistenz  die  grösste  Abflachung  der 
Papillen." 

„Das  CSorium  zeigt  die  wichtigsten  Veränderungen.  Es  besteht  aus 
breiten,  homogen  erscheinenden,  fest  verfilzten  Zügen,  deren  einzelne 
Fibrillen  nicht  mehr  differenzirbar  sind.    Die  Zellen  des  Bindegewebes  sind 
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verkleinert,  meist  ist  keine  Spar  von  Protoplasma  mehr  sichtbar.  Auch 
die  Zahl  derselben  ist  verringert;  an  manchen  Stellen  jedoch  sieht  man 
ganze  Nester  von  Zellen  angesammelt.  Was  Unna  für  die  Morphoea 
hervorhebt,  trifft  aber  vielleicht  für  alle  Formen  der  Sklerodermie  zu. 
Der  Rückgang  der  Zahl  der  spindelförmigen  Bindegewebszellen  ist  nur  ein 
scheinbarer.  Die  Zellen  werden  durch  die  Zunahme  der  collagenen  Bündel 
auseinandergedrängt,  so  dass  auf  einem  Gesichtsfeld  relativ  wenig  er- 
scheinen. Ob  es  sich  übrigens  wirklich  um  eine  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes handelt  —  Köhler  (116)  spricht  z.  B.  von  einer  „massenhaften 
Vermehrung'^  —  scheint  uns  nichts  weniger  als  erwiesen.  Es  ist  sehr 
wohl  denkbar,  dass  die  Vergrösserung  der  einzelnen  Bündel  auf  der  Auf- 
nahme einer  albuminoiden  Substanz,  einer  Durchtränkung  mit  einer  ge- 
rinnungsfähigen Masse  beruht.  Das  von  allen  Autoren  hervorgehobene 
homogene  Aussehen  der  Fasern  erfordert  eigentlich  diese  Hypothese,  die 
sich  uns  bei  der  Durchmusterung  der  Präparate  aufdrängte.  Leider  stand 
uns  kein  frisches  Hautmaterial  zum  Studium  dieser  Frage  zur  Verfügung/' 

„Die  elastischen  Fasern  sollen  nach  Wolters  nicht  allein  an  Zahl 
und  Volumen  zugenommen  haben,  sondern  auch  im  Verlauf  unregel- 
mässiger geworden  sein.  Auch  Grocker  (34),  Spieler,  Ghiari  (31), 
Plate  (164),  Walter  (212),  Auspitz  (9)  u.  A.  treten  für  eine  Ver- 
mehrung des  elastischen  Gewebes  ein.  Wir  selbst  können  mit  Unna  nur 
eine  passive  Veränderung  der  elastischen  Fasern  constatiren.  Ist  die 
hypertrophische  Veränderung  des  Bindegewebes  sehr  bedeutend,  so  werden 
die  elastischen  Fasern  auseinander  gedrängt  und  scheinen  wenig  zahlreich 
zu  sein,  tritt  Atrophie  des  collagenen  Gewebes  ein,  so  werden  sie,  wie 
Schadewaldt  hervorhob,  zusammengedrängt  und  erscheinen  stark  ver- 
mehrt. Wir  haben  Saffranin,  Orceln  wie  Hämatoxylineisenlack  nach  Herx- 
heimer  zur  Darstellung  benutzt.  Die  Angaben  über  die  Vermehrung  der 
elastischen  Fasern  stammen  wesentlich  von  einer  falschen  Vorstellung  über 
die  Häufigkeit  der  elastischen  Fasern  in  der  normalen  Haut.  Mit  der 
letzteren  hat  der  eine  von  uns,  J.  Heller,  sich  eingehend  zu  beschäftigen 
Gelegenheit  gehabt  (J.  Heller,  Die  Histogenese  der  elastischen  Fasern. 
Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  1892).  Einer  der  besten  Kenner 
der  Anatomie,  Pathologie  des  elastischen  Gewebes,  Du  Mesnil  de 
Rochemont  (141),  fand  keine  Vermehrung  der  elastischen  Fasern,  eher 
an  einzelnen  Stellen  Verminderung.    Auch  Dinkler  ist  dieser  Meinung." 

„Das  Pigment  ist  im  Corium  zweifellos  vermehrt  (vgl.  die  Angaben 
von  Dinkler,  Wolters,  Bouttier  (21),  Liehr  (128),  Schade- 
waldt, Auspitz,  Förster  u.  A.).  Wie  der  klinische  Befund  erwarten 
lässt,  variirt  die  Menge  des  Pigmentes.  Deber  die  Pigmentanhäufung  in 
der  Basalschicht  haben  wir  das  Wesentlichste  schon  mitgetheilt.  Wir  fanden 
braunes,  kömiges  Pigment,  meist  in  der  subpapillären  Schicht.  Grössere 
Pigmentschollen  waren  selten.  Meist  setzte  sich  das  Pigment  aus  Haufen 
kleinster  Körnchen  zusammen.  Die  Häufigkeit  des  Pigmentes  an  dieser 
Stelle  kann  man  mit  dem  Reichthum  gerade  der  Papillen  an  feinsten 
Gapillarschlingen  erklären.  Trifft  eine  Schädigung  diese  feinen  Gef&sse,  so 
ist  ein  Blutdurchtritt  leichter  ohne  Gefässzerreissung  möglich  als  aus  den 
dickwandigen  Gefässen  der  tieferen  Cutisschichten.  Zu  einer  ähnlichen 
Ansicht  ist  auch  Unna  beim  Studium  eines  Falles  von  Sclerodermia  cir- 
cumscripta, von  Unna  Morphoea  genannt,  gekommen.  Auch  er  bringt  die 
Pigmentablagerung  mit  der  Dilatation  der  Blutgefässe  zusammen.  In  einem 
Falle  fanden  wir  das  Pigment  in  längeren,  der  Hautoberfläche  meist 
parallelen  Linien,  die  unter  einander  anastomosisch  angeordnet.    Es  ist 
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^ohl  anzunehmen,  dass  es  sich  um  feinste  Lymphbahnen,  vielleicht  nur 
um  Saftspalten  handelt,  die  mit  Pigment  gewissermaassen  vollgestopft 
waren." 

„lieber  die  chemische  Natur  des  Pigmentes  ist  bisher  wenig  gekannt 
Die  Blutgefässe  zeigen  sehr  starke  Veränderung,  auf  die  Rasmussen 
und  Neu  mann  aufmerksam  gemacht  haben.  Dinkler  hat  sehr  ein- 
gehend die  pathologischen  Processe  geschildert  Wir  schliessen  uns  völlig 
seinen  Befunden  an.  Die  Capillargefässe  zeigen  eine  Kemvermehrung  und 
eine  dadurch  bedingte  massige  Verdickung  der  Wandung.  Ihre  ZsJil  ist 
bedeutend  geringer  geworden.  Zuweilen  trifft  man  Stellen,  an  denen  die 
kreisförmige  Gruppirung  mehrerer  Zellen  an  einen  Querschnitt  verödeter 
Capillaren  erinnert  Allerdings  sehen  wir  auch  recht  viele  Capillaren,  die 
auf  weitere  Strecken  im  Längsschnitte  zu  verfolgen  waren  und  keine  Ver- 
änderung gegen  die  Norm  zeigen.  Eine  Folge  dies  Ausfalles  vieler  Capil- 
laren ist  eine  gewisse  Ueberfüllung  des  venösen  Systemes.  £s  fiel  in 
unseren  Präparaten,  in  denen  das  Blut  durch  Mülle  rasche  Flüssigkeit 
conservirt  war,  die  starke  Füllung  der  beiden  die  grösseren  Hautarterien 
begleitenden  Venen  auf.  Ob  der  Blutaustritt,  den  wir  in  einigen  Präpa- 
raten feststellten,  auf  Ge&sszerreissung  oder  auf  Zufälligkeiten  bei  der 
Präparation  beruht,  lassen  wir  dahingestellt  Von  den  drei  Schichten  der 
grösseren  Blutgefässe  ist  besonders  Intima  und  Adventitia,  weniger  die 
Media  afficirt  Das  adventitielle  Gewebe  ist  zuweilen  ganz  geschwunden, 
häufig  ist  eine  kleinzellige  Infiltration  wahrnehmbar.  Durch  das  Eindringen 
fremder  und  das  Hineinwachsen  frisch  gebildeter,  bindegewebsartiger  Ele- 
mente werden  nach  Wolters  die  Zellen  der  Media  auseinander  gedrängt. 
In  hochgradig  afficirten  Stellen  wird  die  Tunica  elastica  zerrissen,  so  dass 
die  wuchernden  Gewebe  der  Media  und  Intima  unvermittelt  in  einander 
übergehen.  In  der  Intima  ist  das  Endothel  stark  gewuchert  und  mit  Kund- 
Zellen  durchsetzt  Durch  diese  Veränderung  kann  es  zur  Gefässverengerung, 
ja  sogar  zu  einem  völligen  Verschluss  des  Lumens  kommen.  Zuweilen  ist 
das  Lumen  auf  einen  Schlitz  reducirt  Auffällig  ist  die  Verschiedenartigkeit 
der  Gefässerkrankung  auf  kleinen  Bezirken.  Neben  hochgradig  Veränderten 
liegen  völlig  Normale.'' 

„lieber  einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Gefässe,  die  Nerven,  fehlen 
alle  pathologischen  Erfahrungen.'' 

„Wie  wenig  die  bisherigen  mikroskopischen  Untersuchungen  genügen, 
zeigt  sich  am  besten  aus  den  normal-anatomischen  Befunden.  Mit  Hilfe 
der  Methylenblaufärbung  wies  A.  S.  Dogieli  (Archiv  für  mikroskopische 
Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  1894)  erst  jüngst  an  dem  frisch 
excidirten  Lidrande  und  der  Gonjunctiva  palpebrarum  einen  ungeahnten 
Beichthum  an  Gefässnervenfasem  nach.  Er  fand,  dass  die  marklosen 
Nervenfasern  in  der  Adventitia  der  kleinen  Arterien  und  Venen  ein  sehr 
dichtes,  engmaschiges  Geflecht  bilden,  von  dem  eine  grosse  Anzahl  feiner, 
varicöser  Fäden  ausgehen  und  sich  ausschliesslich  in  den  Muskelarterien 
verzweigen.  Oft  beobachtet  man,  dass  die  varicösen  Fäden  sich  theils 
längs  der  Grenze  zwischen  den  Muskelzellen,  theils  an  der  Oberfläche  der 
Zellen  selbst  erstrecken  und  während  ihres  Verlaufes  nach  und  nach  kurze 
Seitenfädchen  entsenden,  welche  ihrerseits  wieder  sich  mit  den  benach- 
barten Fäden  vereinigen  und  in  der  Muskelhaut  ein  dichtes  Nervennetz 
bilden.  Was  aus  den  Gefässnerven  bei  der  Sklerodermie  wird,  wissen  wir 
leider  nicht." 

„An  den  grösseren  Arterien  fanden  Dinkler  und  Meyer  (141)  keine 
wesentliche  Veränderung.     Dagegen   sah   Arnozan    (8)   endarteritische 
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Veränderungen  an  dem  Hohlhandbogen.   Mary  (139)  sah  Endarteritis  der 
Arterien  des  Myocards,  Goldschmidt  (80)  der  Lungen/' 

„Den  Lymphgefässen  widmete  Unna  genauere  Untersuchungen.  Er 
fand  bei  der  difihisen  Sklerodermie  die  Lympbbahnen  der  gesammten  Cutis 
verengt.  Die  Saftspalten,  mehr  cirkelrunden,  in  die  coUagene  Substanz 
gegrabenen,  engen  Kanälen  als  den  gewöhnlichen  Spalten  und  viel- 
gestaltigen Hohlräumen  ähnlich.  Bei  der  kartenblattähnlichen  Sklero* 
dermie  sah  er  Erweiterung,  bei  der  Morphoea  Verengerung  der  Lymph- 


„Die  Schweissdrüsen  sind  eigentlich  nur  passiv  verändert.  Wir  con- 
statirten  um  die  einzelnen  Knäuel  ebenso  wie  Dinkler,  Unna, 
Wolters,  Liehr,  Neumann,  Arning(7)u.  A.  kleinzellige  Infiltration. 
Unna  fand  bei  der  kartenblattähnlichen  Sklerodermie  die  unter  der 
sklerotischen  Scheibe  liegenden  Schweissdrüsen  wenig  verändert.  Die  an 
der  unteren  Grenze  der  Sklerodermie  liegenden  Knäuel  waren  zellig  in- 
filtrirt,  hatten  theilweise  verengte,  theils  erweiterte  Lumina.  Das  Epithel 
war  theils  comprimirt,  theils  von  den  Wänden  abgelöst,  nie  jedoch  de- 
generirt.  Diese  Verengerung  und  Erweiterung  der  einzelnen  Schlingen, 
die  durch  die  Zerrung  des  hypertrophischen  Bindegewebes  sich  erklärt, 
wird  auch  sonst  vielfach,  z.  B.  von  Peugniez  (161)  beschrieben.'' 

„In  den  Talgdrüsen  und  Haaren  sind  wenig  Veränderungen  vorhanden. 
Verstopfung  der  Drüsen  durch  abgesonderte  Epidermismassen  (A.  Heller) 
ist  ein  bei  vielen  Dermatosen  vorkommender  Befund.  Auffällig  deutlich 
traten  auch  in  unseren  Präparaten  die  Arrectores  pili  hervor.  Die  An- 
nahme Dinkler 's,  die  Muskelfasern  gehen  in  der  starren  Haut  in  Folge 
der  vermehrten  Arbeit  eine  compensatorische  Hypertrophie  ein,  ist  durch- 
aus gerechtfertigt.  Carstens  konnte  allerdings  diese  Hypertrophie  in 
seinem  schnell  und  günstig  verlaufenen  Falle  nicht  nachweisen.'' 

„Das  Unterhautfettgewebe  ist  im  atrophischen  Stadium  der  Sklerodermie 
gleichfalls  atrophisch.  Mit  den  Gefässen  dringen  bind^ewebige  Züge 
zwischen  die  Fettträubchen  ein.  Aus  den  einzelnen  Zellen  schwindet  das 
Fett;  das  Protoplasma,  das  mantelartig  die  Fettmasse  der  Zelle  umgab, 
con  «ensirt  sich,  um  schliesslich  auch  zu  schwinden.  Neugebildetes  Binde- 
gewebe tritt  an  die  Stelle  der  Fettzellen.'' 

„Die  Untersuchung  der  Nerven  hat  bisher  wenig  Resultate  ergeben. 
Vielleicht  ist  auch  hier  von  der  Untersuchung  frischer  Präparate  nach 
der  Methylenblauinjection  Fortschritt  zu  erwarten.  Wolters  fand  auf- 
&llig  wenig  Nervenfasern.  Er  constatirte  femer,  ebenso  wie  Dinkler, 
Spieler,  Rasmussen,  Förster  eine  Verdickung  des  Perineuriums. 
Arnozan  fand  Neuritis  parenchymatosa,  Lag  ränge  (119)  Ansammlung 
von  Lymphzellen  in  den  Nervenscheiden,  Meyer  constatirte  durch 
Osmiumhärtung  Segmentation  des  Marks,  Zellwucherung,  sowie  vielfache 
Zeichen  der  Degeneration.  Die  Fingernerven  waren  in  seinem  Falle  sehr 
reich  an  marklosen  Fasern.'^ 

„Die  Veränderung  in  den  Muskeln  ist  von  Dinkler,  M6ry  und 
Goldschmidt  eingehend  studirt  worden.  Einstimmig  wird  die  starke 
Vermehrung  des  Bindegewebes  und  die  Vermehrung  der  Kerne  in  den 
Muskelfasern  hervorgehoben.  Dinkler  fand  Spaltung  einzelner  Muskel- 
fasern in  Einzelelemente,  Zunahme  des  Querschnittes  anderer  mit  gleich- 
zeitiger Verschmälerung  der  Querstreifung  und  späterer  Vacuolenlichtung. 
Auch  Dinkler  fand  Ersatz  vieler  Muskelfasern  durch  Bindegewebe.  Die 
Muskelfasern  zeigen  dieselben.*'    (Unverständlich  für  den  Referenten.) 

„Die  Knochen,  deren  häufige  Atrophie  und  Neki'ose  wir  besonders  bei 
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der  Sklerodaktylie  hervorgehoben  haben,  wurden  von  Lagrange  genauer 
untersucht.  Es  fand  sich  Atrophie  der  eigentlichen  Knochensubstanz,  so 
dass  die  Spongiosa  dicht  unter  dem  Periost  lag,  das  Knochengewebe  von 
unregelmässigen  Balken  gebildet,  die  grosse,  mit  Fettzellen  und  wenigen 
embryonalen  Zellen  angerallte  Hohlräume  in  sich  fassten.  Die  Oeffoungen 
der  Havers'schen  Kanäle  waren  erweitert,  die  darin  befindlichen  Gefässe 
von  Fettzellen  und  wucherndem  Bindegewebe  umgeben/' 

Pathogenese  der  Sklerodermie. 
1.  Die  nervösen  Theorieen. 

Lewin  und  Heller  stellen  folgende  Theorie  auf: 

Die  Sklerodermie  ist  eine  Angio-Tropho-Neurose, 
welche  sowohl  von  den  peripheren  Nerven  als  auch  von 
dem  Centralnervensystem  ausgehen  kann. 

Für  centrale  Erkrankung  sprechen  den  genannten  Autoren  die 
oben  schon  erwähnten  Fälle  von:  erblicher  nervöser  Belastung,  nervös- 
hysterischer Disposition,  Psychosen,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen  und 
Schwindel,  Nervenanfällen,  Zuckungen  und  Tremor,  Chorea,  Facialis^ 
paralyse,  Pupillenerweiterung,  einmal  combinirt  mit  Morbus  Basedow,  und 
vor  Allem  die  Localisation :  symmetrische  und  halbseitig  auftretende  Er- 
krankung. Die  Geringfügigkeit  der  Sectionsbefunde  spricht  nach  Lewin 
und  Heller  jedenfalls  nicht  gegen  die  Theorie  der  centralen  Erkrankung, 
und  der  Mangel  genügender  mikroskopischer  Veränderungen  ist  vielleicht 
nur  an  unseren  mangelhaften  technischen  Methoden  gelegen.  Die  ersten 
Erscheinungen  der  Sklerodermie,  die  Röthung,  hängen  von  einer  Lähmung 
des  in  der  MeduUa  oblongata  gelegenen  vasomotorischen  Gentrums  ab. 
Dasselbe  besteht  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Theilcentren  und  aus  der 
allmählichen  Einbeziehung  der  letzteren  in  den  Krankheitsprocess  erklärt 
sich  auch  der  Verlauf  der  Sklerodermie;  da  die  vasomotorischen  Gentren 
beiderseits  vor  der  Medulla  oblongata  liegen,  hat  auch  die  symmetrische 
Sklerodermie  nichts  Auffallendes.  In  Folge  der  Gefässerweiterung  kommt 
es  zur  Steigerung  der  Hauttemperatur;  veröden  die  Gefässe  später,  so 
wird  die  letztere  sinken  können.  In  Folge  der  Gefässerweiterung  kommt 
es  weiterhin  zu  Serumaustritt  aus  den  Gefässen;  das  entstehende  Oedem, 
welches  nicht  resorbirt  wird,  ruft  durch  Ueberemährung  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  hervor.  „Entzündliche  Processe  mögen  gelegentlich  inter- 
curriren.  Inwieweit  auch  trophoneurotische  Vorgänge  bei  der  Hyper- 
trophie des  collagenen  Gewebes  vorhanden  sind,  entzieht  sich  der  Be- 
urtheilung.''  Die  Pigmentbildung  wird  auf  Blutungen  aus  den  lädirten 
Gefässen  zurückzuführen  sein;  in  anderen  Fällen  mag  es  sich  um  eine 
durch  Beizung  des  Pigmentcentrums  hervorgebrachte  vermehrte  Chromato- 
phorenbildung  aus  den  Gapillaren  zur  Epidermis  handeln. 

Band-  oder  streifenartiges  Auftreten  der  Sklerodermie  spricht  eben- 
falls für  die  primäre  Erkrankung  eines  Gefässnerven.  Da  die  Gefässe 
zuerst  mit  den  Nerven  zusammen  verlaufen,  dann  aber  einen  verschiedenen 
Weg  einschlagen  können,  wird  für  einen  Theil  dieser  Figuren  erklärlich, 
warum  dieselben  nicht  immer  mit  dem  Nerven  parallel  verlaufen.  Eine 
andere  Möglichkeit  zu  erklären  läge  in  der  Annahme  eines  centripetalen 
Fortschreitens  der  Erkrankung  durch  die  depressorischen  Nerven  zum 
vasomotorischen  Centrum.  Ein  Theil  der  sogenannten  trophischen  Störungen 
wird  auch  durch  Veränderung  der  Gefässe  erklärt:  Desquamation  der 
Haut,  Veränderungen  im  Haarwachsthum,  Erkrankungen  der  Nägel  und 
Neigung  der  Haut  zu  ulcerativen  Processen.    Die  Intensität  anderer  Er- 
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krankungen  steht  jedoch  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Gerins^adigkeit 
der  Gefässerkrankungen,  und  man  wird  daher  für  das  Folgende  wohl  eine 
Erkrankung  der  trophischen  Ceotren  annehmen  müssen:  hochgradige 
Atrophie  des  Fettes,  der  Muskeln,  der  Mamma,  Lippen  u.  s.  w.,  Verände- 
rungen des  Haarwachsthums,  Nagelerkrankungen,  symmetrische  Geschwürs- 
bildungen der  Haut,  Decubitus  bei  Kranken,  welche  nicht  bettlägerig  waren 
und  die  sklerodermatische  Hemiatrophia  facialis.  --  Die  sensiblen  Störungen 
bei  Sklerodermie  wollen  die  Autoren  nicht  als  central  bedingt  auffassen. 
„Die  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  laufenden  vasomotorisch- 
depressorischen  Fasern  verlaufen  in  den  Bahnen  der  sensiblen  Nerven, 
ein  Uebergreifen  des  Erkrankungsprocesses  ist  leicht  verständlich'^  (?  Ref.). 
lieber  die  Verwerthbarkeit  der  secretorischen  Störungen  enthalten  sich 
Lewin  und  Heller  jedes  Erklärungsversuches.  Für  die  Entstehung  der 
Sklerodermie  ist  die  Disposition  von  nicht  unerheblicher  Bedeutung.  Diese 
liegt  in  der  Vulnerabilität  des  Nervensystems;  daher  sehen  wir  Sklero- 
dermiefälle  bei  hereditär  quoad  „Nerven^*  Belasteten,  mehr  bei  Rassen, 
Individuen,  Geschlechtem  und  Ständen,  welche  mehr  Nervenerkrankungen 
erzeugen,  und  sehen  sie  im  Anschluss  an  die  Zeit  des  Geschlechtslebens 
auftreten  (bei  Frauen  daher  früher  als  bei  Männern).  Zu  dieser  Dis- 
position tritt  dann  die  auf  das  bulbäre  Centrum  wirkende  accidentelle 
Noxe  hinzu:  psychische,  traumatische,  chemische  (Bakterienalkaloide  bei 
Infectionskrankheiten)  und  Erkältung.  Von  dem  plötzlichen  oder  succes- 
siven  Eintritt  des  vasomotorischen  Centrums  hängt  der  acute  oder  schub- 
weise Charakter  der  Erkrankung  ab. 

Lewin  und  Heller  nehmen  für  einen  Theil  der  Sklerodermieen, 
besonders  für  jene  Fälle,  wo  das  Leiden  einzelne  Hautbezirke,  ohne  irgend- 
wie einem  System  zu  folgen,  befällt,  an,  dass  Sklerodermie  auch  durch 
directe  Einwirkung  der  Noxe  auf  die  peripheren  Gefäss-  uud  trophischen 
Nerven  entstehen  könne.  Der  andere  Erklärungsversuch  der  Autoren, 
dass  z.  B.  ein  Panaritium  durch  Reizung  peripherer  „depressorischer^^ 
Nerven  die  Erregbarkeit  des  Medullarcentrums  herabsetzen  und  damit 
wieder  den  centralen  Charakter  der  Krankheit  auslösen  könne,  dürfte  wohl 
nur  bei  wenigen  Neurologen  Zustimmung  finden. 

Gleich  ob  der  Sitz  der  Erkrankung  peripher  oder  central  ist,  in  jedem 
Falle  kommt  es  zur  Gefässerkrankung,  und  die  Folgen  der  letzteren 
ziehen  dann  die  weiteren  Stadien,  zunächst  das  der  Induration,  dann  aber 
auch  das  der  Atrophie  nach  sich. 

Maria  nein  (134)  hält  auf  Grund  der  genauen  Untersuchung  von 
6  Fällen  ebenfalls  die  Sklerodermie  für  eine  Trophoneurose ;  die  Krank- 
heitsursache könne  sowohl  eine  Erkrankung  der  Gefässe  wie  des  Nerven- 
systems sein.  In  den  vorliegenden  Fällen  konnte  weder  klinisch,  noch 
mikroskopisch  irgend  eine  Erkrankung  des  Gefässapparates  nachgewiesen 
werden.  Dagegen  konnten  bei  5  Kranken  ein  labiles  Nervensystem  und 
bei  3  Symptome  von  Polyneuritis  nachgewiesen  werden.  Bei  diesen  wurde 
die  Krankheit  auch  durch  Parästhesieen  und  vasomotorische  Störungen 
eingeleitet.  Auch  hier  zeigte  sich  eine  Prädisposition  des  weiblichen 
Geschlechts. 

Stephan  (194)  ist  ein  entschiedener  Anhänger  der  angiotropho- 
neurotischen  Theorie.  Er  ergänzt  die  Lewin- Hell  er' sehen  Aus- 
führungen besonders  durch  Hinweis  auf  das  combinirte  Vorkommen  von 
Morbus  Basedow  und  Sklerodermie,  welchen  er  als  durch  centrale  (bul- 
bäre) Veränderungen  bedingt  auffasst:    Bei  beiden  Affectionen  trophische, 


—    895    - 

yermutblich  durch  central  ausgelöste  vasomotorische  Vorgänge  hervor- 
gerufene Veränderungen,  vorwiegendes  Befallensein  des  weiblichen  Ge- 
schlechts, Mittelalter,  in  der  Vorgeschichte  Schreck  und  andere  psy- 
chische Traumen,  vorwiegendes  Befallenwerden  der  „nervösen^^  jüdischen 
Rasse,  und  in  beiden  Fällen  die  exquisite  „trophische''  Störung  der 
Hemiatrophia  facialis  und  Muskelatrophieen.  (Gu  ttel in g  (85)  hat  doppel- 
seitige Gesichtsatrophie  neben  typischer  Basedowerkrankung  und  präg- 
nanter Sklerodermie  der  unteren  Extremitäten  gesehen.)  St.  zieht  auch 
Untersuchungen  von  Bervets  und  Elias  zum  Beweise  heran,  dass  auf 
Nervendegeneration  auch  Degenerationen  an  den  zugehörigen  Gefässen 
folgen,  und  ist  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Zeit  an  Stelle  des  hypo- 
thetischen trophischen  Einflusses  vielfach  die  directe  Ernährungsstörung 
durch  Veränderungen  der  allerdings  trophisch  gestörten  Gefässe  zu  setzen 
habe.  Auch  die  Raynaud' sehe  Krankheit,  welche  in  ihren  Erschei- 
nungen so  viel  Aehnlichkeit  mit  manchen  Formen  der  Sklerodaktylie  biete, 
gehöre  offenbar  in  diese  Familie  von  Trophoneurosen :  der  Sklerodermie, 
des  Basedow,  der  Hemiatrophia  facialis,  der  Syringomyelie.  Dass  St. 
natürlich  die  Basedow-Schilddrüsentheorie  verwirft,  ist  selbstverständlich, 
wenn  er  seinen  ablehnenden  Standpunkt  auch  nicht  zu  begründen  sich 
bemüht;  denn  mit  der  Annahme  einer  solchen  würde  selbstverständlich 
die  Analogie  zwischen  Sklerodermie  und  Basedow  bedeutend  an  Werth  für 
die  Annahme  einer  Angiotrophoneurose  Einbusse  erleiden.  —  Der  von 
dem  Verfasser  geschilderte  Fall  betrifft  eine  30-jährige,  neuropathisch  be- 
lastete und  selbst  nervöse  Frau,  aus  deren  Vorgeschichte  noch  eine  Jahre 
lang  am  Halse  existirende  Fistel  interessirt.  Sklerodermie  der  Finger,  Hände, 
Vorderarme,  des  Antlitzes,  der  Zehen,  Fussknöchel,  Beuge-  und  Streckseiten 
der  Kniegelenke,  Gyanose  und  schmerzhaftes  Kältegefühl  an  den  Händen. 
Sonst  keine  Sensibilitätsstörungen.  Verdickungen  der  Knochen  der  End- 
phalangen. 

Auch  Biro  (19)  schliesst  sich  der  nervösen  Theorie  an.  Er  glaubt, 
dass  sämmtliche  Veränderungen  als  trophische  oder  Circulationsstörungen 
erklärt  werden  können.  Beide  Arten  hängen  aber  von  nervösen  Ein- 
flüssen ab.  Als  Sitz  der  Veränderungen  sind  Rückenmark,  bezw.  Oblon- 
gata,  und  zwar  die  in  der  Oblongata  nahe  bei  einander  liegenden  vaso- 
motorischen und  trophischen  Centren  anzunehmen.  Symmetrisch  vertheilte 
und  halbseitige  Sklerodermieen  lassen  sich  nicht  anders  erklären.  Biro's 
Untersuchungen  betreffen  5  Angehörige  des  weiblichen  Geschlechts,  von 
welchen  2  im  7.,  2  im  15.  und  1  im  22.  Lebensjahre  erkrankten.  2  Fälle 
waren  circumscript,  die  übrigen  generalisirt.  1  mal  streng  einseitige 
Sklerodermie  en  bandes;  eines  der  Pigmentbänder  verlief  ganz  entsprechend 
dem  Nerv,  radialis.  In  keinem  Falle  hereditäre  Belastung.  Keine  nervösen 
Erkrankungen,  keine  Schilddrüsenveränderung,  die  Thyreoidintherapie  er- 
gebnisslos.  Besonders  interessant  ist  es,  dass  die  Erkrankung  einmal  mit 
primären  Pigmentveränderungen  einsetzte,  und  dass  er  mittels  der  Röntgen- 
Methode  die  von  Wolters  auf  pathologisch -anatomischem  Wege  nach- 
gewiesenen Knochen-  und  Weichtheilveränderungen  finden  konnte. 

Um  „eine  zweifellose  Trophoneurose^^  mag  es  sich  in  dem  Falle 
Pelizäus  (158)  gehandelt  haben,  welcher  bei  einem  ca.  6-jährigen  Kinde 
eine  atrophirende  Sklerodermie  (Oedem  und  Infiltration  haben  gefehlt)  der 
einen  Körperseite,  verbunden  mit  Atrophie  der  Knochen  und  Gelenke  und 
Älyosklerose  derselben  Seite  beobachten  konnte.  Die  Ernährungsstörungen 
müssen  eine  directe  Folge  centraler  Einwirkungen  gewesen  sein,  da  die 
Haut    nach    der  Muskel-  und  Knochenerkrankung  afficirt  wurde.     Eine 


-    896    — 

mikroskopische  Untersuchung  eines  Hautstückchene  wurde  leider  nicht  vor- 
genommen, und  ist  der  Fall  bezüglich  seiner  Zugehörigkeit  zur  Sklero- 
dermie, worüber  sich  der  Autor  selbst  nur  sehr  vorsichtig  auslässt, 
zweifelhaft. 

R.  Otto  (153)  beschreibt  3  Fälle  von  Sklerodermie: 

1.  Fall:  42  Jahre  alte  Frau.  Beginn  des  Leidens  vor  2  Jahren  mit 
Schwellung  an  Händen  und  Füssen.  Später  Schmerzen,  besonders  an  den 
Gtelenken,  und  Parästhesieen.  Später  Schmerzanfälle,  Haarausfall,  profuse 
nächtliche  Schweisse,  starke  Abmagerung  und  Hautabschuppung,  schliesslich 
diffuse,  infiltrirende  und  atrophirende  Sklerodermie  im  Gesicht,  an  Hals, 
Brust,  Rücken,  Armen  und  dem  grösseren  Theil  der  unteren  Extremitäten. 
Neben  fleckweiser  und  difi^user  Figmentirung  streifenförmig  angeordneter 
Pigmentmangel  an  den  oberen  Extremitäten,  torpide  Geschwüre  über  den 
Fingergelenken.  Blutkörperchen:  Gesammtzahl  5—6  Millionen,  1  weisses 
auf  700—1000  rothe.  Besserung  unter  Wiederherstellung  der  bereits 
cessanten  Menses. 

2.  Fall:  43  Jahre  alter  Gärtner,  dessen  Schwester  vielleicht  an  der- 
selben Krankheit  leidet.  Nach  langjährigen  Rheumatismen  Entwicklung 
des  Leidens  vor  6  Jahren  mit  „Reissen^^  und  Gefühl  von  Taubsein  zuerst 
in  den  unteren  Extremitäten,  später  in  den  oberen.  Dann  Verdickuug 
und  Röthung,  zuletzt  Atrophie  der  Haut  der  Extremitäten.  Auf  Brust 
und  Rücken  mehrere  ausgedehnte  Teleangiektasieen.  An  den  am  stärksten 
befallenen  Partieen  mangelnder  Haarwuchs  und  mangelnde  Schweisssecretioo. 
Torpide  Geschwüre  an  den  Füssen. 

3.  Fall:  Gesundes,  15-jähriges  Mädchen.  Röthung  und  SchwelluDg 
der  Haut  des  Dorsums  des  Ringfingers,  der  Hand  und  des  Vorderarmes. 
Specielle  Afiectiou  der  Haarfollikel. 

In  keinem  der  3  Fälle  Sensibilitätsstörungen. 

Im  1.  Falle  wurde  eine  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückchens 
Haut  des  Unterschenkels  ausgeführt:  Das  Stratum  corneum  nicht  verdickt, 
„aus  einzelnen  auffälUgen,  stark  von  einander  liegenden  Schichten  bestehend", 
Abhebungen  von  Zellreihen ;  Pigment  fast  nur  in  der  subpapillären  Schicht 
der  Cutis;  in  der  aus  homogenem,  durchsichtigem  Gewebe  bestehenden 
Cutis  keine  Kern  Vermehrung;  dagegen  Rundzelleninfiltration  um  Gefässe 
und  Talgdrüsen.  Starkes  Hervortreten  der  glatten  Muskeln,  keine  Ver- 
mehrung der  elastischen  Fasern,  keine  Nervenveränderungen.  —  Verf.  stellt 
zuletzt  die  These  auf,  dass  die  Sklerodermie  eine  Angiotrophoneurose  sei, 
die  sowohl  von  den  peripherischen  Nerven  als  auch  vom  Centralnerven- 
system  ausgehen  kann.  Den  Relativsatz  bemüht  er  sich  allerdings  nicht, 
zu  beweisen. 

Alpär  (3a)  wurde  zu  der  Auffassung,  dass  die  Sklerodermie  eine 
Trophoneurose  ist,  speciell  dadurch  bestimmt,  dass  bei  seiner  62-jährigen 
Patientin  mit  universeller,  meist  hypertrophischer,  doch  auch  atrophischer 
Sklerodermie,  vorzüglicher  Betheiligung  der  unteren  Extremitäten,  Beginn 
des  Leidens  am  Bauche,  theilweiser  Braunfärbung  und  vergesellschafteter 
Sclerodermie  en  plaques  und  en  bandes  des  Halses  und  der  oberen  Ex- 
tremitäten schon  nach  kurzem  Krankheitsbestande  an  den  verschiedensten 
Körperstellen  Gewebszerfall  in  Form  von  schmerzhaften  Geschwüren  ein* 
getreten  war. 

Schon  früher  hatte  Bouttier  die  Sklerodermie  als  Trophoneurose 
erklärt,  welche  bald  einer  Alteration  der  nervösen  Centra,  bald  einer 
solchen  des  grossen  Sympathicus  oder  der  peripheren  Nerven  die  Ent- 
stehung verdanke.   —   Ebenso  nahm  Tscherback  (204)  eine  Tropho- 
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Deurose  an,  deren  Symptome  theile  örtlich  sind  (Verminderung  der  Haut- 
secretion,  Temperatarherabsetzung,  Veränderungen  der  Erregbarkeit  von 
Muskeln  und  Nerven  und  Verminderung  der  Sensibilität),  zum  Theil  all- 
gemeine (psychische,  vasomotorische,  occulare  Störungen,  Hautaffectionen 
und  Schmerzempfindungen). 

Schwimmer  (188)  dachte  an  eine  primäre  Afiection  des  Sympathicus 
oder  der  anderen  peripheren  Nerven. 

Brissaud  (22)  beobachtete  2  Fälle,  von  welchen  der  eine  mit  tödt- 
licher  Kachexie  endete,  und  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss, 
dass  der  Hauterkrankung  eine  ursprüngliche  Erkrankung  des  Nervus 
sympathicus  zu  Grunde  liege.  Schon  früher  hatte  Harley  (92)  eine  Ein- 
bettung des  Sympathicus  in  Schwielen  gesehen  und  die  während  des  Lebens 
beobachteten  Herz-  und  Magenstörungen  darauf  zurückgeführt. 

Von  zahlreichen  Autoren  wurden  Beziehungen  der  Sklero- 
dermie zu  Nervenkrankheiten  constatirt. 

Etwas  ganz  Gewöhnliches  ist  die  Combination  mit  Bayn au  d* scher 
Krankheit  oder  wenigstens  den  Symptomen  derselben,  welche  besonders 
am  Anfange  der  Sklerodermie  auftritt  und  für  gewisse  Formen  der  Sklero- 
dermie charakteristisch  ist.  Die  erste  derartige  Beobachtung  soll  von 
Favier  (62)  stammen. 

Bei  der  59-jährigen,  neuropathischen  Patientin  Ghauffard's  (29) 
brach  die  Sklerodermie  des  Gesichts,  Halses,  Rückens  und  der  Hände 
aus,  nachdem  ein  2-monatliches  Stadium  Bayn au d' scher  Krankheit  vor- 
ausgegangen war.  Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  früher  überstandene, 
häufige  Erysipele  die  Quelle  der  Erkrankung  waren.  Die  Schilddrüse  war 
verkleinert,  der  Schilddrüsengebrauch  soll  die  localen  Schmerzanfälle  ver- 
mindert haben.  Sklerodermie  und  Raynaud 'sehe  Krankheit  sind  für 
Ch.  dieselbe  Krankheit.  Je  nachdem  es  zur  symmetrischen  Gangrän  oder 
zu  den  Hautveränderungen  komme,  habe  man  es  entweder  mit  Ray- 
naud'scher  Krankheit  oder  mit  Sklerodermie  zu  thun. 

Pringle  (167)  sah  bei  einer  Sklerodermie  der  Hände.  Vorderarme 
und  des  Gesichts  paroxysmale  Erscheinungen  der  Raynaud  sehen  Krank- 
heit auftreten.  Der  Affection  des  Gesichts  ging  eine  2  Jahre  dauernde, 
zuerst  als  Lupus  erythematodes  diagnosticirte  Röthung  nach  Art  einer  Ala 
vespertilionis  voraus. 

Einen  weiteren  Fall  von  Verbindung  der  Sklerodermie  (Gesicht)  mit 
Raynaud' scher  Krankheit  (locale  Asphyxieen  mit  Gangrän  an  den 
Fingern)  bei  einer  19-jährigen,  sonst  gesunden  Frau  berichtet  Fletscher 
Little  (66). 

J.  A.  He n ton  White  (218)  sah  Sklerodermie  combinirt  mit  Ray- 
naud'scher  Krankheit  bei  einer  44-jährigen  Frau.  Neben  einer  difi'usen 
Sklerodermie  des  Gesichts,  der  Vorderarme,  Schenkel,  der  Brust  und  des 
Bauches  bestanden  arthritische  Veränderungen,  besonders  an  den  Unter- 
kiefergelenken. Dem  Ausbruch  der  Erkrankung  waren  rheumatische  Be- 
schwerden in  den  Gelenken  und  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Fingern  vor- 
hergegangen. Seit  mehreren  Jahren  litt  die  Frau  an  den  bekannten 
schmerzhaften  Attaquen  der  Raynaud' sehen  Krankheit  in  den  Fingern; 
ausserdem  schössen  im  Gesicht,  an  Armen  und  Beinen  weisse,  juckende 
und  brennende  Knoten  auf,  welche  sich  zum  Theil  in  Blasen  umbildeten, 
die  erst  nach  ^/^  Jahr  vollständig  zurückgingen.  An  den  Beinen  trat 
gleichzeitig  starkes  Oedem  auf.  Auf  diese  EfÜorescenzen  folgte  dann  die 
eigentliche  sklerodermatische  Induration. 

CeAtnlUatt  f.  AUr.  PatboL  IX.,  67 
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Grasset  und  Apollinario  (82)  fassen  Sklerodermie  nnd  Ray- 
naud* sehe  Krankheit  als  klinische  Aequivalente  einer  Krankheit  auf. 

Zahlreiche  andere  Autoren  berichten  über  ähnlidie  Symptomenbilder 
wie  die  oben  genannten  Autoren. 

„An  Morvan'sche  Krankheit  erinnert  in  mancher  Beziehung^  ein 
Fall  von  Sa  vi  11  (183):  Gleichzeitige  weisse  Morphoea-plaques  am  Rumpfe 
und  den  Extremitäten  neben  Schwellung  und  Induration  der  Hand-  und 
Fusshaut.  Gefühl  von  Taubsein,  intensive  Schmerzen  in  den  Händen. 
Mutilation  einer  Zehe.  Steifheit  und  Schwäche  sämmtlicher  Muskeln, 
besonders  derjenigen  der  Vorderarme. 

Neuere  Beobachtungen  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Syringo- 
myelie  und  Sklerodermie  sind  diejenigen  von  Montesano  und  Ver- 
hoogen. 

Montesano  (143)  beschreibt  2  Fälle,  in  welchen  sich  die  Sklero- 
dermie in  Gemeinschaft  mit  Syringomyelie  gezeigt  haben  soll,  und  con- 
struirt  daraus  eine  Abhängigkeit  des  Hautleidens  vom  Nervensystem.  In 
beiden  Fällen  ist  aber  die  Syringomyelie  wegen  der  kaum  und  sehr 
undeutlich  ausgesprochenen  Sensibilitätsstörungen  höchst  zweifelhaft  und 
in  dem  einen  Falle  begreift  man  auch  nicht,  wie  der  Autor  zu  der  Dia- 
gnose Sklerodermie  kommt,  da  es  sich  um  alles  Mögliche,  vielleicht  sogar 
um  einen  infantilen  Pemphigus,  nur  nicht  um  einen  sklerosirenden  Process 
gehandelt  haben  kann:  Ueber  den  ganzen  Körper  ausgestreute  Blasen, 
schubweise  auftretend,  besonders  an  Händen  und  Füssen,  Vergrösserung 
der  Endphalange  des  einen  Daumens  und  trophische  Störungen  (Ver- 
krümmungen und  Ausfall)  der  Nägel.  —  Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  typische  atrophirende,  sklerosirende,  pigmentnehmende  und  pigment- 
anhäufende Sklerodermie  des  ganzen  Körpers,  diffus  und  circumscript  auf- 
tretend. Die  Muskeln  sollen  stellenweise  verschwunden  gewesen  sein;  die 
Finger  sind  der  Breite  und  Länge  nach  verkümmert,  an  einem  durch 
Panaritien  die  letzten  Phalangen  exfoliirt.  Trophische  Störungen  an  den 
Nägeln  und  Haaren. 

S6cheyron  (189a)  berichtet  über  die  Sklerodermie  des  Gesichts 
und  der  Hände  einer  39-jährigen,  mit  hysterischen  Zeichen  behafteten 
Frau.  Beginn  des  Leidens  mit  32  Jahren  nach  einer  von  nervösen 
Störungen  gefolgten  heftigen  Bronchitis.  Symptome  Raynaud 'scher 
Krankheit,  aber  ohne  Schmerzen.  Er  hält  eine  ursächliche  Veränderung 
der  grauen  Gommissur  des  Rückenmarks  für  wahrscheinlich,  betont  aber, 
dass  man  die  Affection  nicht  mit  der  Syringomyelie  vermengen  darf.  Eine 
infectiöse  Ursache  sei  immerhin  möglich. 

Verhoogen  (208)  stellte  der  Kgl.  Gesellschaft  der  Medicin  und 
Naturwissenschaften  zu  Brüssel  einen  Mann  mit  Hypertrophie  des  Unter- 
kiefers, Muskelatrophio,  Arthropathie  eines  Kniees,  Thermoanästhesie,  Ver- 
lust der  Schmerzempfindlichkeit  und  Sklerodermie  vor.  Er  betrachtet  den 
Fall  als  eine  Syringomyelie  mit  Sklerodermie  und  die  bei  dem  Patienten 
durch  den  Beruf  entstandene  Krallenhand  als  prädisponirende  Ursache. 

Morselli  (145)  behauptet,  dass  gerade  so  gut  wie  die  Syringomyelie 
mit  den  Symptomen  der  Mor  van 'sehen  Krankheit,  der  Lepra  anaesthetica 
und  der  Erythromelalgie,  einsetzen  kann,  dieselbe  in  ihrer  atypischen 
Form  auch  symptomatisch  Sklerodermie  erz^'ugen  könne.  Er  b^hreibt 
die  Sklerodermie  der  Hände,  Arme  und  des  Gesichts  eines  31-jährigen 
Mädchens.  Die  Indurationen  traten  (zuerst  an  den  Händen)  auf,  nachdem 
sich  Schwäche  der  oberen  Extremitäten,  Brennen  der  Handteller,  diffuse 
Schmerzen  in  den  Armen  und  Röthung  der  Vorderarme  eingestellt  hatten. 
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Anfterdem  zeigte  sich  Venninderung  des  Ortssinnes  und  des  thermischen 
Sinnes  bei  erhaltener  Schnierzleitung.  Atrophieen  der  Nfigel,  Rhagaden, 
Aufhebung  der  Schweisssecretion  an  den  Händen  und  Muskelatrophie 
am  Daumen-  und  Kleinfingerballen.  Schilddrfisenbehandlung  soll  binnen 
wenigen  Wochen  Besserung  erzielt  haben. 

Höhlenbildung  im  Rückenmark  beobachteten  Jaquet  (108)  u.  A. 
Besonders  französische  Autoren  machen  auf  das  gleicl^eitige  Vorkommen 
von  Kyphoskoliosen  bei  Syringomyelie  wie  bei  Sklerodermie  aufinerksam; 
so  Hallopeau,  Raymond,  Machten,  Jeanseime,  Brocq  et 
Veillon. 

Die  zuerst  von  Emminghaus  (56)  beobachtete  Combination  der 
Sklerodermie  mit  Hemiatrophia  facialis  wurde  in  der  Folge  und  neuestens 
öfters  angegeben.  So  hat  Charles  L.  Dana  (37)  3  F&lle  von  mit 
Sklerodermie  vergesellschafteter  Hemiatrophia  facialis  gesehen;  in  einem 
Falle  ging  die  Hemiatrophie  der  Sklerodermie  voraus.  Die  beiden  Krank- 
heiten sind  nicht  identisch,  stehen  aber  in  naher  Beziehung  zu  einander. 
Er  hält  nicht  nur  die  Schilddrüsentheorie  und  die  Theorie  von  einer  De- 
generation der  nervösen  Centra,  sondern  auch  die  infectiöse  Theorie  für 
berücksichtigenswerth. 

Ausserordentlich  häufig  ist  die  Ausbreitung  der  Sklerodermie  ent- 
sprechend dem  Verlaufe  eines  Nerven.  Die  Verwerthbarkeit  dieses 
Befundes  für  die  nervösen  Theorieen  wird  allerdings  von  Wolters 
bestritten,  da  ja  Gefässe  und  Nerven  meist  zusi^mmenlaufen  sollen. 

Neuesten  Datums  sind  die  folgenden  Angaben:  Riehl  (173)  konnte 
eine  scl^rodermie  en  plaques  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  bei 
einem  21-jährigen  Mann  beobachten,  welche  die  linke  Körperhälfte  vor- 
zugsweise befallen  hatte.  Andererseits  verlief  ein  sklerodermatischer 
Strang  am  linken  Oberarm  längs  des  Verlaufes  der  Arteria  brachialis  und 
war  sogar  stellenweise  bis  in  die  Tiefe  der  letzteren  gedrungen. 

Biro  (lü)  beobachtete  Verlauf  entsprechend  dem  Nerv,  radialis, 
Raymond  (170)  entsprechend  dem  Nerv,  saphen.  intern. 

Unter  heftigen  Neuralgieen,  vergesellschaftet  mit  epileptiformen  An- 
fallen, entwickelten  sich  bei  dem  42jährigen  Patienten  Spillmann 's 
(193a)  zwei  bandartige,  weisse,  haarlose  Stellen,  welche  z.  Th.  eine  weiss- 
Uche,  glänzende,  haarlose  Plaque,  unter  welcher  der  Knochen  verdünnt 
war,  einschlössen  und  entsprechend  dem  Nervus  frontalis  eztemus  und 
internus  verliefen. 

Anderson  (4)  glaubt,  dass  die  bei  einem  26  Jahre  alten  Patienten  mit 
Haarausfall  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichts  verbundene,  aber  ohne  Sensi- 
bilitätsstörungen einhergehende  Sklerodermie  der  Ausbreitung  des  Nervus 
trigeminus  entsprochen  habe.  —  Bei  einer  Kranken  Hallopeau's  (89)  er- 
streckte sich  ein  aus  Erythemen  und  sklerosirten  Stellen  zusammengesetztes 
Band  im  Ausbreitungsgebiet  des  Nervus  brachialis  cutaneus  internus.  Vor 
und  mit  der  Entwicklung  dieser  Affection  gingen  Schmerzen  und  Par- 
ästhesieen  einher.  Temperatur  und  Tastsinn  sollen  auf  den  erkrankten  Par- 
tieen  sehr  erheblich  abgeschwächt  gewesen  sein.  Trotz  stellenweiser  Um- 
randung der  sklerosirten  Stellen  durch  einen  Lilac-Ring  wird  der  Fall  als  von 
der  Morphoea  unterscheidbar  betrachtet.  Hallopeau  glaubt,  dass  Alles 
für  eine  Trophoneurose  spreche,  und  dass  man  im  vorliegenden  Falle  die 
successive  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses  auf  die  einzelnen  Aeste 
des  Hauptnerven  hätte  beobachten  können.  In  der  Discussion  zum  Vor- 
trage berichtet  Brocq  über  eine  deutliche  Atrophie  der  Muskeln  der 
befallenen  Unterschenkel   eines  an  bandförmiger  Sklerodermie  leidenden 
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12-j&hrigen  Knaben,  welche  nach  Lage  der  Hautafleetion  nicht  durch 
Compression  von  Seite  der  letzteren  hervorgerufen  sein  konnte.  Und 
M.  L.  Jaquet  führt  die  beobachtete  Atrophie  der  Muskeln  wie  die  Haut- 
erkrankung auf  Veränderungen  im  Rückenmark  zurück.  Er  konnte  einmal 
bei  einer  Obduction  Höhlenbildung  im  Rückenmark  und  mikroskopische 
Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  gewahren. 

Hutchinson  (104)  sah  Morphoea  herpetiformis  bei  einer  63-jährigen 
Frau,  harte,  elfenbeinähnliche  Flecken,  welche  auf  ein  erythematOses 
Stadium  gefolgt  waren,  an  den  Zehen  begonnen  hatten,  sich  mit  Ge- 
schwüren verbanden  und  sich  längs  des  Verbreitungsgebietes  des  einen 
Nervus  cutaneus  pedis  dorsi  lateralis  ausdehnten.  —  In  einem  zweiten 
Falle,  bei  einem  32 -jährigen  Mann,  entwickelte  sich  ohne  eigentliche 
Sensibilitätsstörung  das  Leiden  auch  auf  der  inneren  Seite  des  Fusses, 
streng  symmetrisch ;  hier  müsse  man  an  die  Erkrankung  mehrerer  Nerven- 
gebiete denken.  —  In  einem  3.  Falle  waren  die  Flecken  angeordnet  unter 
der  Clavicula  ganz  wie  bei  einem  Herpes  zoster.  —  Die  Morphoea  herpe- 
tiformis, welche  in  Bändern  und  Flecken  entsprechend  dem  Ausbreitungs- 
gebiet eines  oder  mehrerer  Nerven  auftritt,  steht  in  naher  Beziehung  zum 
Herpes  zoster;  allerdings  fehlt  bei  letzterem  meist  die  bilateral-symme- 
trische Anordnung,  und  die  Afiection  ist  nur  auf  einen  Nervenzweig  be- 
schränkt. Der  Name  Morphoea  ist  dem  Namen  Sklerodermie  vorzuziehen. 
Letzterer  ist  eine  pathologisch  bedeutsame  Bezeichnung  und  ist  anwendbar 
auf  verschiedene  Aifectionen  und  einzelne  Stadien  derselben.  Ersterer 
dagegen,  ein  klinischer  Begriff,  ist  eine  überlieferte  Bezeichnung  für  Be- 
kanntes und  hält  sich  von  jeder  pathologischen  Theorie  fem.  Hut- 
chinson theilt  daher  ein: 

1)  Morphoea  herpetiformis:  Die  Flecken  sind  nach  Art  eines 
Zoster  in  Bändern  und  Streifen  angeordnet,  häufig  bilateral,  selten  oder 
nie  symmetrisch. 

2)  Morphoea  acroteric:  Bei  dieser,  mag  früher  oder  später  auch 
die  ganze  Haut  befallen  werden,  ist  der  Beginn  und  die  grösste  Intensität 
des  Processes  immer  an  den  Extremitäten.  Keine  Anordnung  in  Streifen, 
immer  symmetrisch,  und  häufig  verbunden  mit  Raynaud* sehen  Sym- 
ptomen. Häufig  bei  erwachsenen  Frauen;  ohne  Tendenz  zur  Spontan- 
heilung. 

3)  Hide-bound  conditions  of  the  skin,  d.  h.  Fälle,  wo  vor 
Allem  das  Unterhautbindegewebe  mitbetheiligt  ist.  Sie  befallen  weder 
vorzüglich  die  Extremitäten,  noch  zeigen  sie  elfenbeinweisse  Flecke.  Die 
Abgrenzung  dieser  Gruppe  ist  ungenau  und  schwierig. 

Im  Folgenden  giebt  Hutchinson  zur  Illustration  des  unter  2.  und 
3.  Gesagten  Bericht  über  dem  Nerven  verlauf  entsprechende  Morphoea- 
aiiectionen.  Die  Anordnung  entsprach  dem  5.  Gesichtsnerv  oder  dem 
Cervicalplexus ,  dem  fünften  Gesichtsnerven  (Hemiatrophia  facialis),  dem 
Branchialplexus,  den  Dorsalnerven  einer  Seite  oder  (zonenförmig)  beider 
Seiten,  den  Aesten  der  Lumbal-  und  Sacralnerven ;  es  verband  sich  endlich 
Morphoea  herpetiformis  und  Morphoea  acroteric.  Aus  diesen  Aufzählungen 
geht  die  nahe  Beziehung  dieser  Affectionen  zum  Nervensystem  hervor. 
Nach  einzelnen  Beobachtungen  scheinen  im  Anfangsstadium  locale  Reize 
(Strumpfbänder)  von  Einfluss  auf  Grösse  und  Localisation  der  Sklerodermie- 
flecke  zu  sein. 

Blaine-Denver(19a)  nimmt  einen  neurotischen  Ursprung  überhaupt 
des  Scleroderma  circumscriptum  —  Morphoea  —  Addison  Keloid  an ;  denn 
er  fand  im  Ausbreitungsbezirk  desselben  Nerven  sowohl  Herpes  (Kinn), 
wie  Sklerodermie  (unteres  Augenlid). 
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Droain  (47)  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Beihe  von  Sklerodennieen  sich 
nicht  entsprechend  dem  Ansbreitnngsgebiet  peripherer  Nerval  und  Ciefässe 
verhalte,  sondern  dass  diese  selben  Sklerodennieen  in  Beziehung  stehen  zu 
der  embryonalen  Gliederung  in  Metameren  und  hervorgerufen  werden  durch 
Veränderungen  in  ganz  bestimmten  Metameren,  sei  es  des  grossen  Sym- 
pathicus,  sei  es  der  Medullaraze.  Er  schliesst  sich  also  den  Ansichten 
Brissaud *s  an.    Als  Beweismaterial  verwendet  er  folgende  Fälle: 

1.  Fall:  Scl^rodermie  en  bandes,  localisirt  auf  dem  linken,  oberen 
Theil  des  Thorax,  dem  rechten  Arm  und  linken  Bein  bei  einem  nervösen 
Mädchen  mit  gesunder  Schilddrüse,  wdches  im  15.  Lebensjahre  die  erste 
Plaque  am  Arme  erhalten  hatte.  Die  sklerodermatischen  Bänder  ent- 
sprachen keinen  Nerven-  und  Gefitesbezirken,  sondern  nach  der  Eintheilung 
von  Head  dem  7.  und  8.  Gervical-,  dem  1.  und  2.  Brust-,  dem  ö.  Lumbal- 
und  dem  1.  Saeralsegment. 

2.  Fall:  Ein  verruoöser  Naevus,  dessen  Verbreitung  dem  2.,  3.  und 
4.  Dorsalsegment  entsprach. 

3.  Fall:  Die  von  Hutchinson  schon  früher  beschriebene  Mor- 
phoea,  welche  zonenf&rmig  Brust  und  Arm  einer  3&-jährigen  Dame  umzog 
und  dem  1.  und  2.  Dorsalsegment  entsprach. 

4.  Fall:  Der  ebenfalls  schon  von  Crocker  beschriebene  Fall  von 
Sklerodermie  eines  17-jährigen  Mädchens,  welche  dem  1.  und  2.  Dorsal- 
und  dem  7.  und  8.  Cervicalsegment  entsprechen  soll. 

ö.  Fall:  Ein  Fall  Corlett*s,  entsprechend  dem  7.  und  8.  Cervical- 
segment. 

6.  Fall:  Entwicklung  der  sclörodermie  en  bandes  bei  einer  27-jährigen 
nervenleidenden  Frau,  im  Anschluss  an  die  Schwangerschaft,  ohne  Pro- 
drome, ohne  Schmerzen.  Ausbreitung  entsprechend  dem  7.  und  8.  Hals- 
und  mehreren  Dorsalsegmenten  (unbestimmt). 

7.  Fall:  Scl^rodermie  en  plaques  eines  9-jährigen  Mädchens,  das 
viel  an  Kop&chmerzen  litt,  um  im  Verlauf  von  2  Jahren  sich  aus  Plaques 
der  Schulter-  und  Scblüsselbeingegend  und  einem  davon  ausgehenden, 
pigmentirten  sklerotischen  Band  zusammenzusetzen,  welches  ungefähr  ent- 
sprechend dem  Verlaufe  des  Radialis  den  Arm  hinab  zur  Rückenfläche 
der  ersten  Phalanx  des  Medius  verlief.  Verfasser  betrachtet  diese  Aus- 
breitung als  entsprechend  dem  4.--8.  Gervicalsegment.  (Originalarbeit 
von  Collin  (32)  dem  Referenten  nicht  zugänglich.) 

8.  Fall:  Der  von  Hallopeau  beschriebene  Fall  einer  sdörodermie 
en  bandes  entsprechend  dem  Ausbreitungsgebiet  des  Nervus  cutaneus 
brachialis  internus,  welchen  Drouin  in  Beziehung  bringt  zu  einer  Er- 
krankung des  1.  und  2.  Dorsalsegmentes. 

Brissaud  (22)  zeigte  zunächst  für  den  Herpes  zoster  und  in  der 
Folge  dann  für  die  ihm  verwandte  Sklerodermie,  dass  diese  Erkrankung  zwar 
in  Beziehungen  zum  Nervensystem  stehen,  aber  nicht  zu  einzelnen 
Nervenzweigen,  sondern  zu  Gruppen  von  solchen,  welche  Angehörige  der- 
selben Rückenmarksmetamere  der  Embryonalzeit  sind.  Zoster  und  Skle- 
rodermie sind  also  ebenso  centrale  Erkrankungen  wie  die  Syringomyelie. 
(Dem  Referenten  stand  für  die  letzte  Arbeit  Brissaud 's  zwar  ein  Referat, 
für  die  Beurtheilung  der  Metamerenfrage  nur  eine  Auseinandersetzung  bei 
Drouin  zu  Gebote.  Dem  gleichen  Autor  ist  zu  entnehmen,  dass  auch 
M.  Marinesco,  Achard,  G.  Ballet  und  Hallopeau  jetzt  diese 
Theorie  vertreten.) 

Herringbam  (97)  berichtet  von  einem  39 -jährigen  Seemann, 
welcher  16  Jahre  als  Perlenfischer  getaucht  hatte,  also  jedenfalls  reichlich 
Gelegenheiten  zu  Erkältungen  ausgesetzt  war;  bei  demselben  entwickelte 
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sich  zuerst  am  Bauche,  dann  an  Brust,  H&nden,  Schultern  und  im  Ge- 
sicht eine  indurirende  und  atrophirende  Sklerodermie.  Am  Rücken 
folgte  die  Affection  nicht  den  Spaltrichtungen,  sondern 
der  Horizontalen.  Starker  Haarausfall  am  Kopf  und  im  Barte, 
schliesslich  vollständiges  Fehlen  an  den  Pubes  und  in  Axilla.  Ausfall  der 
Zähne,  RQckbildung  des  Zahnfleisches.  Am  rechten  Zeigefinger  einmal 
ein  Geschwür.  Nie  Schmerzen,  nie  Sensibilitätsstörungen.  Zunge  konnte 
nicht  vorgestreckt  werden  wegen  Rigidität  ihrer  Schleimhaut  (Muskehi? 
Ref.)    Im  Urin  Spuren  von  Ei  weiss. 

Streng  halbseitige  UIcerationen  und  Alopecie  giebt  Sternthal  (193) 
an,  Sklerodermie  mit  Atrophie  der  Knochen  und  Gelenke  und  Myosklerose 
der  einen  befallenen  Seite  Pelizäus  (158).  Einseitige  Affection  auch 
Riehl. 

Symmetrische  Affection  berichten  Osler  (152),  Jakimoff  (106), 
Brocq  und  Veillon(24),  Tenneson  (200),  Morrow(144)  in  3  Fällen, 
Schubinger,  Hutchinson. 

Auch  Kaposi  (114)  hat  die  Sklerodermie  in  Beziehung  zum  Nerven- 
system gebracht.  Zwar  nahm  er  auch  und  nimmt  er  locale  Girculations- 
störungen,  speciell  der  perivasculären  Lymphbewegungen  an,  aber,  sagte 
er,  „man  ist  gedrängt,  eine  vom  Centralnervensystem  influenzirte  trophische 
Störung  als  entfernte  Ursache   der  Krankheit  anzunehmen,   obwohl  eine 

solche  materiell  nicht  erwiesen  werden  konnte Mehr  als  Hypothese 

ist  demnach  vorläufig  noch  nicht  die  Annahme  einer  centralnervösen  Ur- 
sache für  die  Sklerodermie.^^  Dagegen  erklärt  er  sich  gegen  die  ver- 
lockende Idee,  als  erste  Ursache  der  localen  Ernährungsstörung  angesichts 
halbseitiger  oder  Nervenverzweigungen  entsprechender  Ausbreitungen,  eine 
Affection  der  peripheren  Nerven  anzunehmen.  „Es  müssten  dies  trophische 
Störungen  sein,  da  für  angioneurotische  nur  wenig  Momente  vorliegen.^' 
Für  die  Annahme  einer  Nervenalteration  fehle  jedoch  jeder  anatomische 
Nachweis,  für  die  universelle  Ausdehnung  sei  dieselbe  ganz  unwahrschein- 
lich und  die  scheinbaren  Nervengebiete  könnten  gerade  so  gut  Gefässgebiete 
sein.  Dass  Gefässe  erkrankt  sind,  ist  vielleicht  von  wesentlicher  Be- 
deutung; so  die  Verengerung  derselben,  „welche  theils  durch  dicht  an- 
liegende Parallelzüge  von  sklerosirten  Bindegewebsfasern,  theils  durch 
Lymphzellenlagen  comprimirt  zu  sein  scheinen,  die  streckenweise  die 
Gefässe,  in  mehrfacher  Breite  der  letzteren  scheidenartig  umgeben,  oder, 
wie  im  Falle  von  Schwimmer-Babes,  durch  concentrische  Hypertrophie 
der  Media  und  Intima.^^  Kaposi  erklärt  sich  gegen  die  Annahme  einer 
„Stauungsdermatose^*  und  leugnet  einen  entzündlichen  Charakter  der  Skl<9t>- 
dermie.  Als  Grundlage  der  örtlichen  Veränderungen  könne  man  ein 
stellenweises  Stagniren  der  Lymphe  in  den  Gewebsräumen  der  Cutis  an- 
nehmen, aber  nicht  ein  mechanisches  Hindemiss  in  einem  Lymphsammei- 
gefäss,  welches  nur  Elephantiasis  Arabum  erzeugen  könne;  auch  sei  die 
Anordnung  der  Sklerodermie  meist  im  Widerspruche  mit  dieser  Theorie. 
Der  He  Her 'sehe  Fall  steht  also  ganz  allein  da.  Die  Morphoea  der 
Engländer  ist  nach  Kaposi  nicht  mit  der  Sklerodermie  verwandt,  sondern 
ihr  nur  ähnlich,  eine  Form  der  Lepra.  Sie  ist  eine  Art  Rückbleibsel  der 
früher  epidemischen  Lepra  in  nun  leprafreien  Ländern,  welche  spontan 
heilen  kann  und  nie  den  Gesammtorganismus  inficirt.  —  Ebenso  sei  von 
der  Sklerodermie  die  Sklerodaktylie  der  französischen  Autoren  zu  trennen. 
Warum  diese  Indentificirung  „fälschlich'^  geschah,  geht  aus  den  weiteren 
Aensserungen  Kaposi 's  eigentlich  nicht  hervor.  (Siehe  aber  auch  unten 
bei  dem  Abschnitte  III) 
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Rille  (174)  demoBStrirte  einen  29- jährigen  Mann  mit  Sklerodermie 
der  unteren  Extremitäten  (Streifen  ond  Plaques,  Induration  und  Atrophie, 
Pigmentsprenkelung  und  Venendilatation),  welcher  gleichzeitig  eine  aus- 
gedehnte Alopecie  mit  theilweisem  Pigmentschwund  der  Herde  aufwies, 
von  welcher  nur  Oberlippe,  Unterkieferwinkel,  Mens  Veneris  und  Linea 
alba  in  etwas  ausgespart  waren.  R.  nahm  keinen  unmittelbaren  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Erkrankungen  an  oder  nur  in  dem  Sinne,  als  für 
beide  ätiologisch  dunklen  Affectionen  „eine  vom  Gentralnervensystem  in- 
fiuenzirte  trophische  Störung  als  entfernte  Ursache ^^  (Kaposi)  anzu- 
nehmen sei.    Der  Haarausfall  ging  der  Alopecie  um  1^/,  Jahre  voran. 

Der  cum  (40)  will  nicht  die  Behauptung  aufstellen,  dass  die  Sklero- 
dermie eine  Nervenkrankheit  sei,  räumt  aber  doch  den  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  Beziehungen  zum  Nervensystem  ein.  Er  glaubt,  dass, 
wenn  auch  in  seltenen  F^len,  Nervenmisshandlungen  Sklerodermie  er- 
zeugen können. 

1.  Fall:  Anschluss  der  Sklerodermie  des  Gesichtes,  des  Nackens,  des 
Rückens  und  der  oberen  Extremitäten  (Verdickung  und  Verhärtung)  an 
ein  Kopftrauma,  welches  dauernden  Schmerz  zurückgelassen  hatte,  bei 
einem  im  Anfang  der  50er  Jahre  befindlichen  Manna  Vermehrung  der 
Leukocyten,  Vermehrung  der  phosphorsauren  Harnsalze. 

2.  Fall:  31 -jährige  Frau,  deren  Sklerodermie  an  den  Händen  be- 
gonnen, später  Gesicht,  Arme  und  Nacken  befallen  und  fleckweise  pig- 
mentirt  hatte.  Im  Blut  Vermehrung  der  Leukocyten,  im  Harn  der  Fat. 
Phosphate.  Schmerzen  im  Gesicht  und  an  den  Händen,  welche  den  Haut- 
veränderungen  nachfolgten.  Besserung  unter  Thyreoideabehandlung. 
Wiederherstellung  der  cessanten  Menses.  Interessant  ist  die  durch 
Röntgenstrahlen  nachgewiesene  thatsächliche  Ankylose  einzelner  Gelenke. 

8.  Fall:  32-jährige  Frau,  deren  Leiden  mit  Schwellung  und  Ver- 
härtung der  Fingerhaut  begann.  Ausdehnung  auf  Arme,  Hände,  Gesicht 
und  Nacken,  i^nmal  Schwellung  der  Schilddrüse;  zeitweilige  starke, 
gemüthliche  Depression.    In  der  Vorgeschichte  Erkältungen  im  Eiskeller. 

G.  Herxheimer's  (99)  Untersuchungen  sind  vorwiegend  klinischer 
Natur.  Sie  betreffen  17  Fälle  verschiedener  Provenienz.  In  den  Anamnesen 
(die  z.  Th.  fehlen)  sind  Imal  Masern,  Imal  scrophulöse  Geschwüre,  2mal 
Typhus,  2mal  Chlorose,  tmal  Menstruationsstörung,  Imal  Tripper  und 
Imal  „Geschwüre  am  Kinn,  Nacken  und  rechten  Oberschenkel''  mit  Eiter- 
entleerung angegeben,  lieber  hereditäre  Verhältnisse  und  directe  Krank- 
heitsursachen ist  nichts  gesagt  Die  Zeit  der  Erkrankung  betreffend  finden 
sich  folgende  Angaben:  Ein  Fall  von  Sclerodermia  neonatorum,  eine  Er- 
krankung mit  8,  drei  mit  12—13,  zwei  mit  23—25,  eine  mit  27,  zwei  mit 
30,  je  eine  mit  41,  44,  45,  48,  51  und  59  Jahren.  Der  erste  Sitz  der 
Erkrankung  waren  Imal  Oberschenkel  und  Penis,  9mal  Unterschenkel  incl. 
Patella,  Smal  die  Füsse,  Imal  der  Unterarm,  2mal  die  Hand,  Imal  Arm 
und  Schultergelenk  (?).  Befallen  waren  die  Beine  in  11  Fällen,  die  Füsse 
in  2,  der  Bauch  in  1,  die  Arme  in  9,  die  Hände  in  4,  der  Rücken  in  6, 
die  Brust  in  2  und  der  Penis  in  2  Fällen.  7  Fälle  betreffen  Männer, 
10  Frauen.  (Eine  Detailbeschreibung  der  Hautveränderung  glaubt  Ref., 
um  nicht  zu  ermüden,  übergehen  zu  dürfen.)  Die  Arbeit  Her  x  heim  er 's 
bringt  keine  neuen  Obductionsresultate  oder  Berichte  über  mikroskopische 
Untersuchungen.  Dagegen  eine  sehr  ausführliche  Besprechung  des  Wesens 
der  Sklerodermie  und  der  bis  heute  vorliegenden  Beobachtungen,  welche 
im  Wesentlichen  nur  eine  Wiedergabe  der  Wolters* sehen  und  Lewin- 
Heller 'sehen  Arbeiten  ist.    Er  schliesst  mit  dem  Satze:  „Die  Sklero- 
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dermie  stellt  eine  Entzündung  der  Geftsse  nnd  daran  anschliessend  des 
cutanen  und  subcutanen  Gewebes  dar,  nahestehend  den  interstitiellen  Ent- 
zündungen, wobei  verschiedenartige  ,Reize\  fortgeleitet  durch  das  Nerven- 
system, ohne  dieses  pathologisch  zu  verändern,  die  Ursache  abzugeben 
scheinen/^ 

EUiot  (55),  welcher  die  Aufstellung  des  Krankheitsbegriffes  Morphoea 
als  etwas  von  der  Sklerodermie  Verschiedenes  verwirft,  besehreibt  die 
circumscripte  Sklerodermie  einer  gesunden  43-jährigen  Frau:  bis  za 
Silberdollargrösse  betragende,  rundliche  oder  ovale,  weisse,  dünne,  narbige 
Flecken  des  Rumpfes  und  der  Oberarme.  Der  Fall  hat  entschiedene  Be- 
ziehung zum  Nervensystem:  Sensibilitätsstörungen  auf  den  befallenen 
Stellen,  Schmerzhafügkeit  bei  Berührung,  zosterartige  Ausbreitung  und 
vor  Allem:  typische,  progressive  Muskelatrophie,  welche  der  Hautaffectioo 
sogar  mehrere  Jahre  vorherging 

Besnier  und  Doyen  (16)  heben  die  vielfach  beobachteten  Gefäss- 
veränderungen  in  der  Haut  und  den  inneren  Organen,  die  interstitiellen 
entzündlichen  Processe  in  den  letzteren  als  sehr  wichtig  hervor,  sprechen 
sich  aber  bezüglich  der  Aetiologie  nicht  bestimmt  aus.  Wie  weit  Er- 
krankungen des  Nervensystems  eine  Bolle  dabei  spielen,  könne  man  nicht 
sagen,  noch  weniger,  ob  dieselben  primär  oder  secundär  (Vasa  nutrientia 
nervorum)  erkranken.  Die  Aetiologie  der  Sklerodermie  muss  heute  als 
eine  möglicher  Weise  verschiedene  betrachtet  werden.  Während  die  Sklero- 
dermieen  (siehe  oben  am  Eingang  die  Eintheilung  Bessnier'sl)  offenbar 
der  Kälte  ihre  Entstehung  verdanken,  entstehen  Dermatosklerosen  auf 
infectiösem,  autotoxämischem ,  „rheumatischem^^  Boden;  das  sind  die 
generalisirten,  diffusen,  progredienten,  langsam  oder  rasch  verlaufenden, 
mit  Eingeweide-  und  Muskelveränderungen  einhergehenden  Dermato- 
sklerosen, ihre  concomitirenden  trophischen  Extremitätenveränderungen, 
Sklerodaktylieen  und  leproiden  Gebilde.  Endlich  kann  man  noch  abtrennen 
die  echten  trophischen  Dermatosklerosen:  localisirte  und  begrenzte,  ein- 
seitig oder  symmetrisch,  zosteroide  Dermatosklerosen,  systematische,  en 
Plaques  auftretende,  die  Morphoen. 

Raymond  (170)  berichtet  über  3  Sklerodermiefälle. 

1.  Fall:  Frau  von  46  Jahren,  seit  ca.  9  Monaten  mit  skleroderma- 
tischen  Indurationen  des  Gesichts  und  der  Hände  behaftet,  welche  an 
den  Händen  begonnen  hatten,  indem  zuerst  sehr  heftige  Schmerzen  und 
dann  Gyanosen  aufgetreten  waren.  Jetzt  noch  Schmerzen  besonders  an 
den  Gelenken,  Kältegefühl  und  Cyanose,  abwechselnd  mit  localer  Ischämie, 
besonders  an  den  sonst  nicht  befallenen  Extremitäten. 

2.  Fall  (von  Jeanseime):  Vorgeschrittenes  Stadium:  20-jährige 
Frau,  mit  Sklerodermie  des  Gesichts,  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten. Mitbetheiligung  von  Knochen  und  Muskeln  (Atrophieen).  Zahl- 
reiche Narben  an  den  Fingern,  Reste  früherer  Panaritien.  Ausgeprägte 
Kyphoskoliose  der  Brustwirbelsäule.  Trophische  Störungen  der  Nägel 
Aufhebung  der  Patellarrefiexe.  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen.  Cyanose  der 
Hände  und  Vorderarme.  Die  Erkrankung  an  den  Extremitäten  tragt 
entweder  den  Charakter  myxödematöser  Verdickung  oder  ist  in  Form  von 
pigmentirten  oder  pigmentumrandeten,  weisslichen  oder  bläulichen; 
schwieligen  Plaques  angeordnet.  Parästhesieen  in  den  Fingern.  Beginn 
des  Leidens  vor  14  Jahren  mit  Gefühl  von  Taubsein  in  den  Fingern. 

3.  Fall:  Die  von  Brocq  und  Veillon  (23)  ein  Jahr  vorher  schon 
veröffentlichte  Scl6rodermie  en  bandes  eines  8Wt -jährigen  Mädchens. 
Beginn  des  Leidens  mit  6  Jahren  an  einer  grossen  Zehe.  Das  Skleroderm- 
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band  löst  sich  über  dem  Knöchel  in  einzelne  Plaques  auf.  Ausbreitung 
entsprechend  dem  Nervus  saphenus  internus.  An  den  oberen  Extremitäten 
ein  von  Inselgruppen  umgebenes  Band,  welches  von  den  Phalangenwurzeln 
über  die  Streckseite  der  Extremität  nach  den  Axillen  zieht,  um  hier  als 
einzelne  Plaques  die  Dornfortsätze  an  derselben  Stelle  mit  den  Plaques 
der  anderen  Seite  zu  erreichen.  Dieses  spricht  Raymond  für  eine 
ursächliche  Betheiligung  der  spinalen  Wurzeln.  Geringe  Parästhesieen  bei 
neuen  Schüben.  Abschwächung  des  Patellarreflexes.  Keine  erhebliche 
Thermonanästhesie,  was  Ray  mond  als  möglicher  Weise  mit  der  mangdn- 
den  Wirbelsäulenverbiegung  zusammenhängend  bezeichnet.  —  Sämmtliche 
Patientinnen  waren  hereditär  belastet  bezüglich  ihres  Nervensystems  und 
die  junge,  auch  sonst  nervenleidende  Frau  acquirirte  ihre  ersten  Plaques 
im  Anschluss  an  heftiges  psychisches  Trauma. 

Raymond  hält  dafür,  dass  die  Sklerodermie  in  das  Gebiet  der  Nerven- 
krankheiten gehöre.  Er  stützt  sich  dabei  auf  die  vielfach  nachgewiesenen  ner- 
vösen Störungen  bei  den  Kranken  oder  ihren  Antecedenten,  auf  die  anfäng- 
lichen dysästhetischen  Beschwerden,  die  vasomotorischen,  secretorischen  Stö- 
rungen, die  Darmkrisen,  die  vitiliginösen  Pigmentanomalieen,  die  Panaritien, 
welche  analog  den  bei  Morv an 'sehen  Krankheiten  vorkommenden  aufge- 
fasst  werden  müssen,  die  Muskelatrophieen,  welche  im  anatomischen  Sinne 
und  vielfach  auch  im  klinischen  Sinne  (Entartungsreaction)  als  neurotisch 
bedingt  aufgefasst  werden  müssen,  die  halbseitigen,  symmetrischen  Anord- 
nungen, die  Ausbreitungen  der  Hautaffection  entsprechend  dem  Verlauf 
eines  Hautnerven  oder  einer  spinalen  Wurzel.  Fälle,  bei  welchen  sich 
keine  nervösen  Störungen  nachweisen  lassen,  sind  sehr  selten  und  be- 
stätigen nur  die  Regel.  Denjenigen  Beobachtungen,  welche  eine  Verbindung 
mit  Nervensystemerkrankungen  oder  einen  anatomischen  Befund  hierselbst 
verzeichnen,  darf  man,  so  widersprechend  sie  sind,  ihre  Bedeutung  nicht 
absprechen.  Die  Theorie  der  primären  Gefässerkrankung  ist  im  Wider- 
spruche mit  denjenigen  Fällen,  wo  solche  nicht  gefunden  wurden.  Die 
Gefässalteration  kann  sehr  wohl  eine  Folge  trophischer  Störungen  sein, 
von  denselben  Quellen  abhängen,  wie  die  Hauterkrankung. 

Machten  (132)  unterzog  die  Fälle  Raymond's  einer  erneuten 
genauen  Untersuchung.  Er  weist  besonders  auf  die  in  zwei  Fällen  voraus- 
gegangenen schweren  nervösen  Störungen,  auf  den  Beginn  im  Anschluss 
an  heftigen  Schreck  im  einen  Falle,  an  die  Verbindung  mit  Wirbelsäulen- 
verbiegung, welche  ihm  die  Idee  vorhandener,  für  Syringomyelie  gefundener 
Veränderungen  im  Rückenmark  als  wahrscheinlich  erscheinen  lässt,  und 
stellt,  nachdem  er  alle  für  einen  Zusammenhang  der  Sklerodermie  mit 
dem  Nervensystem  sprechenden  Thatsachen  hat  Revue  passiren  lassen, 
den  Satz  auf,  dass  die  Sklerodermie  zum  Untergrund  eine  ursprüngliche 
anatomische  oder  functionelle  Störung  des  Nervensystems  hat.  Die  pro- 
dromalen Symptome,  die  Symmetrie  der  Läsionen,  die  Ausbreitung  der 
letzteren  entsprechend  dem  Verlauf  von  spinalen  Wurzeln  oder  einzelnen 
Nervenästen  sprechen  ihm  für  einen  radiculo-spinalen  oder  vielmehr  cen- 
tralen Ursprung.  Die  Gombination  mit  anderen  Nervenkrankheiten,  zu 
welchen  er  ausser  der  Tabes  und  Kinderlähmung  jedoch  auch  Morbus 
Basedow  und  Myxödem  rechnet,  sprechen  ihm  mehr  zu  Gunsten  der 
letzteren  Annahme.  Den  gefundenen,  ganz  verschiedenen  anatomischen 
Veränderungen  am  Nervensystem  misst  er  einen  grossen  Werth  bei  und 
nennt  dieselben,  wobei  ihm  Ref.  jedoch  nicht  beistimmen  kann,  sogar 
zahlreich. 

F.  Rau  (169)  berichtet  über  einen  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheim- 
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raths  Doutrelepont  beobachteten  typischen  Fall  von  Sklerodaktylie^ 
welcher  an  den  Händen  begann,  später  aber  auch  Füsse,  Unterarme  und 
Gesicht  ergriff  und  zur  Atrophie  der  Phalangen  und  typischen  Motilitäts- 
störungen führte.  Das  Leiden  hatte  ungefiähr  im  27.  Jahre  der  Patientin 
begonnen;  die  letztere  hatte  Kindbettfieber,  eine  Darmerkrankung  und 
mehrere  Frühgeburten  durchgemacht.  Möglicher  Weise  geht  die  Sklero- 
dermie jedoch  weiter  zurück.  Es  sollen  nämlich  seit  dem  18.  Jahre  an 
den  Fingerspitzen  ab  und  zu  nach  vorausgegangenem  Brennen  und  GefDhl 
von  Ameisenlaufen  Geschwürchen  entstanden  sein,  welche  sehr  langsam 
heilten,  später  wurde  auch  das  Dorsum  der  Hände  ergriffen  und  mit  ca. 
5  Jahren  die  Füsse,  wo  das  Leiden  schmerzhaft  war.  Die  Symptome 
sprächen  eigentlich  für  die  Annahme  einer  nervösen  Basis  der  ganzen 
Affection.  Im  Uebrigen  hebt  der  Autor  die  Wichtigkeit  der  von  verschie- 
dener Seite  an  den  Gefässen  gefundenen  Veränderungen  gebührend  hervor. 
(Der  Fall  ist  ausserdem  noch  von  Wolters  beschrieben  worden.) 

J.  Dreschfeld  (45)  bringt  ebenfalls  seine  beiden  Fälle  in  Beziehung 
zum  Nervensystem.  Der  eine  vergesellschaftete  sich  mit  einem  analog  der 
progressiven  Muskelatrophie  verlaufenden  Muskelschwund  (Druckatrophie 
und  interstitielle  Entzündung  werden  ausgeschlossen) ;  der  andere  ging  mit 
Geschwüren  einher,  welche  nicht  traumatisch  bedingt  gewesen  sein  sollen. 
Der  eine  dieser  Fälle  besserte  sich  unter  Thyreoidea, 

J.  Darier  und  Gastou  (39)  beschreiben  die  Krankengeschichte  einer 
jungen  Frau,  welche  verschiedene  Infectionskrankheiten  durchgemacht, 
schwere  nervös-psychische  Störungen  zeigte  und  offenbar  im  Anschluss  an 
eine  besonders  heftige  psychische  Attaque  mit  17  Jahren  erkrankte. 
Steigerung  der  Reflexe,  keine  Sensibilitätsstörungen.  Es  existirten  auf 
linker  Wange  und  Arm  ungefähr  10  Flecke,  im  Mittel  den  Durchmesser 
eines  5-Francsstückes  besitzend,  ursprünglich  nur  pigmentirt,  später  in- 
durirt,  sklerosirt,  fast  keloidähnlich,  von  Milchkaffeefarbe  bis  zu  Bosaroth 
oder  Kirschenroth  wechselnd.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigte 
sich  leichte  Verdickung  des  Stratum  corneum,  geringe  Abflachung  der 
Papillen,  massige  Verdickung  der  Arrectores,  keine  Veränderungen  an  den 
Ge&ssen,  Nerven,  Drüsen,  Haaren  und  Pigment,  dagegen  eine  ausge- 
sprochene Vermehrung  des  Bindegewebes  in  der  Haut  und  im  Unterhaut- 
zellgewebe, also  eine  richtige  Dermatosklerose  auf  Grund  von  Bindegewebs- 
vermehrung.  Die  neugebildeten  Bindegewebsbündel,  welche  ganz  normal 
verliefen,  unterschieden  sich  durch  ein  granulirtes  und  ein  differentes  Ver- 
halten gegenüber  Farbstoffen  von  den  alten  Fasern.  Einzelne  Plaques  ver- 
schwanden nach  kurzdauernder  elektrolytischer  Behandlung. 

Unter  die  vom  Nervensystem  abhängigen  Fälle  könnte  man  vielleicht 
auch  solche  rechnen,  bei  welchen,  wie  in  dem  von  Philippson  (162) 
vorgestellten,  nach  wenigen  Wochen  Bestandes  die  Sklerodermie  (2  Plaques 
auf  der  linken  Seite  eines  männlichen  Individuums)  ohne  jede  Behandlung 
wieder  zu  schwinden  begann. 

Als  Stütze  für  die  neurogene  Theorie  kann  die  Beobachtung  einer 
diffusen  und  fleckweise  aufgetretenen  Sklerodermie  durch  Peterson(160) 
dienen;  die  Krankheit  begann  14  Tage  nach  schwerer  Erkältung;  es 
herrschte  ängstliche,  scheue  Gemüthsstimmung  vor;  dagegen  waren  sämmt- 
liche  Empfindungsqualitäten  normal. 

Für  nervösen  Ursprung  sprach  sich  auch  Jeanseime  (109)  aus, 
indem  er  die  Beziehungen  zu  anderen  zahlreichen  Nervenkrankheiten, 
zu  welchen  er  ausser  Syringomyelie  auch  Basedow  und  Myxödem  rechnet, 
zeigte. 
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Der  andere  Fall  Pringle's  (167),  eine  umschriebene  Sklerodermie 
der  linken  Bauchseite  einer  mitte^jährigen  Frau,  hat  ebenfalls  Beziehung 
zum  Nervensystem  in  Anbetracht  der  starken  Nervosität  derselben  und 
den  empfindlichen  Schmerzanfällen,  welche  2  Jahre  lang  vor  dem  Aus- 
bruche des  Leidens  an  demselben  Orte  sesshaft  gewesen  waren.  Andere 
Anhänger  irgend  einer  nervösen  Theorie  sind  West  (216),  Meiler  (137), 
Leroy  (125),  M'Calmann  (26),  Fieber  (64),  Pasturand  (157), 
Wilson,  Fagge  (60),  Eulenburg  (59),  Jamiesson  (107),  Eich- 
hoff (52a),  Herzog  (100),  Supino  (198),  Schnitze  (187),  Gross 
(84)  und  Rosenthal  (178),  Mendel  (138),  Mosler  (146). 

Jeanseime  (109)  sprach  sich  auch  für  den  nervösen  Ursprung  aus, 
indem  er  die  Beziehungen  zu  zahlreichen  anderen  ,.Nervenkrankheiten^' 
zeigte,  dem  Basedow,  dem  Myxödem  und  der  Syringomyelie.  Er  wies 
auch  gleichzeitig  mit  Brocq  und  V  ei  Hon  auf  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Sklerodermie  und  Skoliose  hin. 

In  der  durch  Besnier  inspirirten  Dissertation  C ollin 's  findet  sich 
die  Lehre  vom  „Neuro-Arthritismus"  vorgetragen,  welche  keine  weiteren 
Anhänger  gefunden  zu  haben  scheint. 

Zuletzt  sei  hier  noch  der  Ansicht  von  Rossolim o  (179a)  Erwähnung 
gethan.  Derselbe  geht  von  der  Beobachtung  aus,  dass  Sklerodermie  nicht 
selten  bei  Personen  mit  Neurosen  oder  Psychosen  beobachtet  werde.  Nun 
sind  diese  letzteren  aber  exquisiten  Degenerationscharakter  tragende  Krank- 
heiten, welche  durch  mangelhafte  oder  unregelmässige  Entwicklung  des 
Nervensystems  bedingt  werden.  Er  fasst  daher  die  Sklerodermie  als  die 
Folge  einer  Entwicklungsstörung  auf,  welche  sowohl  das  Centralnerven- 
system  wie  auch  die  Haut  befallen  könne.  Dadurch  wird  die  Sklerodermie 
eigentlich  in  die  Reihe  der  idiopathischen  Hauterkrankungen  gestellt.  — 
Schon  Ball  hatte  bei  Alienirten  Sklerodermie  gesehen. 

Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  giebt  jedoch  ausdrücklich  an,  dass  von 
Seite  des  Nervensystems  nicht  die  geringsten  Symptome  vorhanden  waren. 
So  z.  B.  Plonski  (165),  Wolters  (221),  Palm  (154),  Grasset  (81), 
Marianelli  (134),  Biro  (19). 

Von  pathologisch -anatomischer  Seite  ist  die  nervöse  Theorie,  wie 
schon  oben  gesagt,  allerdings  sehr  dürftig  gestützt.  Die  Befunde  sind 
spärlich  und  widersprechend.  Zum  Theil  haben  die  Autoren  sie  selbst 
nur  als  Complication  oder  als  eine  besondere  extracutane  Localisation  der 
Sklerodermie  aufgefasst  (Westphal).  Doch  kann  sich  Ref.  nicht  der 
Ansicht  von  Wolters  anschliessen,  dass  nur  eine  constant  wiederkehrende 
Lftsion  des  Nervensystems,  welche  bisher  noch  nicht  demonstrirt  worden, 
ftlr  die  nervöse  Theorie  verwerthbar  sei.  Es  fragt  sich  nur,  ob  die  be- 
obachteten klinischen  und  anatomischen  Daten  eine  gesteigerte  Vulnera- 
bilität des  Nervensystems  annehmen  lassen;  vielleicht  auch  darum,  ob 
durch  verschiedene  anatomische  Veränderungen  das  Nervensystem  so 
ungünstig  beeinfiusst  werden  kann,  dass  sich  auf  diesem  geschwächten 
Boden  die  Sklerodermie  entwickelt.  Dabei  ist  es  auch  gleichgültig,  ob  die 
gefundene  anatomische  Veränderung  selbst  direct  irgend  etwas  mit  den 
trophischen  Veränderungen  zu  thun  haben  könne.  Der  erste  Befund 
stammt  von  Lagrange,  welcher,  aber  ohne  besondere  Schlüsse  daraus 
zu  ziehen,  eine  periphere  Neuritis  beobachtete.  Der  Befund  von  Ar- 
nozan,  eine  parenchymatöse  Nervendegeneration,  wird  dadurch  ent- 
werthet,  dass  in  der  Vorgeschichte  Erysipel  als  directer  Vorläufer  ange- 
geben wird  (Wolters).  Westphal  constatirte  eine  knotenförmige  Ver- 
härtung der  Gehirnwindung.    Meyer  beobachtete  schwere  Degenerationen 
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der  peripheren  Nerven  in  2  Fällen;  in  einem  Falle  waren  die  kleinen 
Hautnerven  befallen,  im  anderen  aber  auch  Peroneus,  Medianus  und 
Musculo-cutaneus.  Daneben  fanden  sich  nackte  Achsencylinder.  Obwohl 
Becklinghausen  die  Untersuchung  ausführte,  maass  doch  Meyer,  sich 
zu  der  Gefässtheorie  hinneigend,  den  Befunden  keinen  ätiologischen  Werth 
zu.  Jaquet  (108)  beobachtete  Höhlenbildung  im  Bückenmark  und 
Atrophie  an  den  Ganglienzellen,  A.  Schulz  Veränderungen  in  den 
vorderen  Wurzeln  des  Bückenmarks  und  den  peripheren  Nerven,  Morbus 
Addison  (?)  und  Muskelatrophie,  Chalvet  und  Luys  (27)  nahmen  die 
von  ihnen  beobachteten  Degenerationen  von  motorischen  Ganglienzellen  als 
Grund  der  Erkrankung  an,  was,  wie  Wolters  bemerkt,  mit  den  klinischen 
Erfahrungen  über  die  Folgen  der  Degeneration  der  Vordersäulen  im  Wider- 
spruch steht.  Arnozan  fand  „corpuscules  volumineux"  in  der  weissen 
und  grauen  Substanz.  Zu  erwähnen  sind  die  Nachweise  von  Tabes 
(M6ry)  und  infantiler  Lähmung  (Hallion  [88]).  Letulle  (Wolters) 
konnte  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Nerven  beobachten.  Auch  M6ry, 
welcher  ähnliche  Befunde  an  den  Nerven  erhob  wie  Meyer,  nimmt  für 
einen  Theil  der  Sklerodermieen  eine  Abhängigkeit  vom  Nervensystem  an. 

2)  Theorieen  und  Befunde, 

welche  für  die  Pathogenese  wichtige  Veränderungen  am 

Circulationsapparat  betreffen. 

Vidal  (209)  nahm  zuerst  eine  Gefässveränderung  an,  welche  anfänglich 
in  einer  Functionsanomalie  bestände,  dann  aber  auf  trophischem  Wege 
auch  wirklich  anatomische  Veränderungen,  eine  Endo-,  Meso-,  Peri- Arte- 
riitis obliterans,  nach  sich  ziehe.  Die  Unterbrechung  der  localen  Circula- 
tion  hielt  er  für  die  Ursache  der  localen  Asphyxie  und  des  pathologischen 
Processes.  8  Jahre  später  griff  Bab^s  (188)  diese  Theorie  wieder  auf. 
M6ry  stellte  als  das  Primäre  des  ganzen  Processes  die  Endarteriitis  fest, 
welche  die  nach  ihrem  Wesen  identischen  Processe  in  der  Haut  und  den 
Eingeweiden  hervorruft.  Bezüglich  der  Aetiologie  unterschied  er  jedoch 
3  Gruppen:  eine  erste,  welche  Beziehungen  zum  Bheumatismus  hat  und 
vielleicht  infectiöser  Natur  ist,  eine  zweite,  deren  Efflorescenzen  meist 
circumscript  localisirt  sind,  welche  Beziehungen  zum  Nervensystem  hat, 
eine  dritte  nach  Traumen  und  im  Gefolge  von  Arteriosklerose  auftretend. 
Auch  R  Crocker  (34)  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  die  um  die 
Gefässe  von  ihm  beobachteten  Veränderungen  das  Hauptsächliche  vor- 
stellen, dass  die  übrigen  anatomischen  Veränderungen  erst  von  diesen  ab- 
hängen. Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  publicirten  Gefässveränderungen, 
worauf  wir  weiter  unten  zurückkommen  werden.  Als  Hauptwortführer  der 
vasculären  Theorie  dürften  jedoch  Wolters  und  Dinkler  (42)  gelten, 
deren  Arbeiten  unabhängig  von  einander  zu  ungefähr  demselben  Ziel 
kamen  und  fast  gleichzeitig  erschienen. 

Dinkler  untersuchte  3  Fälle  von  Sklerodermie.  Ein  Fall,  eine  univer- 
selle Sklerodermie,  in  dessen  Vorgeschichte  wiederholte  schwere  Strapazen, 
Durchkältungen  und  schwere  Kopftraumeu  bemerkenswerth  erscheinen,  kam 
zur  Obduction:  Die  Diagnose  des  Pathologen  lautete  in  diesem  Falle: 

Sklerodermie,  gelbe  Erweichungsherde  der  Hirnrinde  an  der  Basis  des 
linken  Stirnhirns  und  an  der  Kuppe  des  linken  Schläfenlappens.  Geheilte 
Schädelfractur  am  rechten  Scheitelbein;  punktförmige  Hämorrhagieen  des 
Pericards;  eigen thümliche  derbe  faserige  Beschaffenheit  der  Muskeln; 
Schleimhauthämorrhagieen  im  Duodenum  und  in  der  Mitte  des  Ileum; 
Lymphdrüsenschwellung  in  den  Leistenbeugen;  Milztumor;  auffällige  Derb- 
heit und  Schwere  der  Lungen,  Nieren  und  der  Leber. 
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Die  mikroskopische  UntersuchuDg  wurde  an  Haut-  und 
Muskelstückchen  ausgeführt:  Im  Muscul.  vastus  internus  dexter  fand  sich 
neben  normalen  Fasern:  Verschmälerung  der  Fasern,  Verschwinden  der 
Querstreifung,  deutliche  Zerlegung  in  Fibrillen  und  negatives  Verhalten 
gegen  Farbstoffe.  Daneben  andere  Fasern,  welche  stückweise  varicös  auf- 
getrieben waren,  sich  besonders  intensiv  färbten,  die  Querstreifung  nur 
mehr  schwach  erkennen  Hessen  und  ein  Verhalten  zeigten,  wie  im  Zustand 
der  tetanischen  Contraction  untersuchte  Muskeln.  Vermehrung  der  Muskel- 
kerne, Kemvermehrung  des  Muskelbindegewebes,  vorzüglich  jedoch  Skle- 
rosirung  desselben,  Wucherungsprocesse  an  der  Intima  und  Adventitia  der 
Muskelarterien.  Im  Musculus  Sartorius  fanden  sich  in  den  verbreiterten 
Muskelfasern  Vacuolenbildungen,  centrale  Lagerung  der  stark  vermehrten 
Muskelkerne,  daneben  Atrophie  der  Fasern,  offenbar  herrührend  von 
Bindegewebsveränderungen.  Letztere  bestanden  in  allen  Stadien  von  der 
Infiltration  und  Granulation  bis  zur  ausgesprochenen  Narbenbildung  mit 
concentrisch  die  Muskelbündel  umfassenden  Fasern.  Daneben  Umwand- 
lung des  Bindegewebes  in  Fettgewebe.  Starker  Kernreichthum  der 
Capillaren.  Die  Arterien  in  gleicher  Weise  verändert  wie  im  Vastus,  die 
Nerven  in  beiden  Fällen  intact.  (Färbung  mit  Weigert 'scher  Methode.) 
Aehnliche  Veränderungen  im  Biceps  und  der  Zungenmusculatur,  nur  dass 
dort  kleinzellige  Infiltrate  häufiger,  und  umgekehrt  hier  seltener  waren. 

Haut:  Hornschicht  normal ;  in  der  M  a  1  p  i  g  h  i '  sehen  Schicht  waren  die 
Stachelfortsätze  der  Zellen  zum  Theil  zu  Grunde  gegangen,  die  Basal- 
zellen hatten  an  Grösse  abgenommen  und  waren  frei  von  Pigment.  Die 
Papillen  waren  verkürzt,  das  Bindegewebe  des  Coriums  war  dichter  ge- 
worden, zellärraer,  wie  sehnig,  das  Unterhautzellgewebe  hatte  seinen  Fett- 
gehalt vielfach  eingebüsst  und  ward  von  breiten  strafien  Bindegewebs- 
bündeln,  welche  Haut  und  Hautunterlage  direct  verbanden,  durchzogen,^ 
die  elastischen  Fasern  des  Coriums  vielleicht  vermindert.  Die  binde- 
gewebigen Umhüllungen  der  Schweissdrüsen,  Talgdrüsen  und  Haarscheiden 
waren  zellig  infiltrirt.  Cystenbildung  an  den  Talgdrüsen  durch  Secret- 
retention,  Verminderung  der  Haarbälge,  eventuell  Verstärkung  der  Arrec- 
tores  pilorum.  Die  Weigert' sehe  und  Goldmethode  Hessen  (abgesehen 
von  leichter  Verdickung  des  Perineuriums)  keine  Veränderungen  an  den 
Hautnerven  constatiren.  Die  Capillaren  offenbar  vielfach  verödet;  an  den 
noch  existirenden  Endothel-  und  Perithel  Wucherungen.  Hyperämie  der 
Venen.  An  den  Arterien  Verdickung  und  Wucherung  der  Adventitia 
oder  umgekehrt  Verschmälerung,  so  dass  die  Media  direct  an  das  Binde- 
gewebe der  Nachbarschaft  grenzte.  Die  Media  von  unregelmässiger  Dicke, 
gegen  die  Intima  häufig  von  einer  längsgerichteten  Muskelzellenschicht 
abgegrenzt  und  an  einzelnen  Stellen  durch  Bindegewebe  unterbrochen. 
Die  elastischen  Fasern  der  Media  fehlten.  Die  Lamina  elastica  interna 
war  vielfach  ganz  geschwunden  (am  meisten  entsprechend  den  stärksten 
Intimaveränderungen)  und,  wo  sie  noch  sectoren formig  erhalten  war,  rein 
weiss  und  glanzlos  oder  bräunlich  „wie  Hyalin'',  nahm  den  Farbstoff 
diffus  auf,  so  dass  es  wahrscheinlich  war,  „dass  die  Verdickung  und  der 
Schwund  des  normalen  Glanzes  auf  einer  Art  Nekrose  mit  nachfolgender 
Quellung  durch  Imbitition  mit  Lymphe^'  beruhte.  Die  Intima  war  vielfach 
massig  gewuchert,  fast  bis  zur  Obliteration,  die  neugebildeten  Binde- 
gewebszellen standen  radienförmig  mit  ihrem  Längsdurchmeser  zum  Mitel- 
punkte  des  Gefässes  gestellt.  Die  Wucherung  nahm  ihren  Ausgang  von 
dem  Bindegewebe  der  Media,  welches  vielfach  polypenartig  vordrang. 
Das  Endothel  der  Intima  war  gewuchert  und  vielfach  in  mehreren  Lagen 
abgelagert.     Da  und  dort  war  es  zu  Thrombose    und   secundärer  Ver- 
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ödung  gekommeu.  —  An  den  grösseren  Gefässstämmen  (Carotis,  Brachi- 
alis,  Vertebralis)  nur  vereinzelt  Intimawucherungen.  —  An  den  inneren 
Organen  ausser  kleinen  Zellanhäufungeu  in  den  Interstitien  der  Lungen- 
alveolen  nichts  auf  den  Krankheitsprocess  Beziehbares.  An  einem 
daraufhin  untersuchten  Fingerknochen  wurde  keine  Veränderung  gefunden. 
Rückenmark,  Gehirn  und  periphere  Nerven  zeigten  an  Schnitten,  welche 
nach  Weigert,  Frend  oder  einfach  mit  Boraxcarmin  oder  Hämato- 
cjlin  gefärbt  worden  waren,  keine  Veränderung  der  Nerveusubstanz; 
nur  am  Nerv,  cruralis,  welche  auffallend  viel  Fasern  enthielt,  konnte  kör- 
niger Markzerfall  gesehen  werden.  An  dem  unteren  rechten  Halsganglion 
des  Sjmpathicus  leichte  Bindegewebsvermehrung,  ebenso  leichte  Verdickung 
des  Peri-  und  Endoiieuriums  der  peripheren  Nerven. 

Im  3.  Falle,  eine  atrophirende,  hauptsächlich  einseitige  Sklerodernde 
«ines  (i-jährigen  Mädchens,  welche  nach  Sturz  ins  Wasser  eintrat,  wurden 
durch  Operation  2  Hautstücke  entfernt,  von  welchen  das  eine  den  Process 
in  seinen  Aufangsstadien  (Entfärbung  und  weiche  Consistenz),  das  andere 
das  hypertrophische  Stadium  (Verdickung,  Derbheit,  Pigmentining) 
repräsentirte. 

a)  Das  jüngere  Stadium:  An  den  Epithelzellen  nichts,  das 
Bindegewebe  des  Coriums  in  feinen  Fibrillen.  Infiltration  der  Binde- 
gewebsscheiden  der  Hautdrüsen,  stellenweise  so  dicht,  dass  präexistente 
Epithel-  und  neu  gebildete  Bindegewebszellen  nicht  auseinander  zu  kennen 
waren.  Keine  Veränderung  an  Capillaren  und  Venen.  An  den  Arterien 
des  Coriums  und  des  subcutanen  Fettgewebes  die  Adventitia  vielfach  im 
Zustande  zelliger  Wucherung;  hiervon  ausgehend  Bindegewebswucherung 
zwischen  den  Muskelzellenlagen  der  Media  und  in  der  Intima.  (Ein 
Process,  welcher  ofienbar  gleichartig  und  gleichzeitig  sämmtliche  Gefkss- 
wandschichten  betrofien  hatte.)  Vollständiges  Fehlen  der  Membrana  elastica 
interna.  Das  Bindegewebe  der  Intima  von  der  Media  her  vermehrt,  oder 
einfache  zellige  Hyperplasie.  Die  Endothelien  gewuchert,  gross,  ihre 
Kerne  dick  und  in  das  Lumen  vorspringend.  An  anderen  Arterien  gar 
keine  Veränderungen.  In  den  tieferen  Schichten  der  Haut  wurde  die 
Bindegewebsvermehrung,  welche  in  den  oberen  Schichten,  vor  Allem  um 
Drüsen  und  Gefässe  beschränkt  war,  difiuser  und  breitete  sich  besonders 
an  den  Grenzen  von  Corium  und  Fettgewebe  aus.  Züge  neugebildeten 
Bindegewebes  zogen  auch  in  das  letztere  hinein.  Die  Fettzellen  zeigten 
vielfach  in  Folge  Schwundes  ihres  Fettes  eine  stärkere  Färbbarkeit  ihres 
Leibes;  doch  endet  der  Process  schliesslich  immer  mit  der  völligen  Sub- 
stitution der  Fettzellen  durch  Bindegewebe. 

b)Das  ältere  Stadium:  Keine  Veränderung  der  Form  der 
Epithelzellen.  Basalschicht,  weniger  die  zwei  darüber  liegenden  Zelllagen, 
stark  pigmentirt,  das  Pigment  dicht  um  den  Kern  herum  am  stärksten 
angehäuft.  Im  Corium  kein  Pigment.  Das  Bindegewebe  desselben  stark 
vermehrt,  narbenähnlich,  in  mächtigen,  zellarmen  Zügen  auch  noch  das 
subcutane  Fettgewebe  durchziehend,  substituirend,  zur  Atrophie  bringend. 
Die  Hautdrüsen  dadurch  zusammengepresst,  oft  in  Zellenhaufen,  welche  gar 
keine  Drüsenstructur  mehr  erkennen  lassen.  Die  Capillaren  im  Corium  an 
Zahl  vermindert.  Die  Arterien  zum  Theil  erhalten,  zum  Theil  erkrankt  In 
letzterem  Falle  Zellwucherung  der  Adventitia  mit  reichlicher  Einlagerung 
elastischer  Fasern;  Bindegewebsbildung  in  der  Media  und  Intima,  von 
ersterer  ausgehend,  die  Muskelzellenlager  trennend  und  stellenweise  auf  die 
Adventitia  übergreifend.  Die  gewucherte  Intima  übertraf  an  Volumen 
Media  und  Adventitia  zusammen. 
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Nach  einer  eingehenden  Kritik  der  Ansichten  von  dem  Wesen  der 
Sklerodermie  —  die  Aetiologie  wird  als  „dunkel"  bezeichnet  —  lehnt  der 
Autor  es  ab,  die  Krankheit  äs  eine  Trophoneurose  aufzufassen ;  anatomisch 
nachweisbare  Veränderungen  im  Gentralnervensystem  seien  nicht  in  ge- 
nügender Menge  beobachtet  worden,  die  Trophoneurose  sei  nur  ein  neues 
X  für  eine  unbekannte  Grösse;  er  verwirft  die  Theorie  einer  infectiösen 
Entstehung  als  ganz  unbewiesen  und  diejenige,  dass  man  es  mit 
einer  gewöhnlichen  Entzündung  zu  thun  habe,  auf  Grund  der  mikrosko- 
pischen Bilder.  Alles  spreche  vielmehr  dafür,  dass  der  Sklerodermie  eine 
Gefässerkrankung  zn  Grunde  liege,  welche  vor  Allem  die  Arterien  der 
Haut,  aber  im  Gegensatz  zu  anderen  arteriitischen  Processen  nur  theU- 
weise  befalle.  Anatomisch  handle  es  sich  um  die  Veränderungen  einer 
Peri-,  Mes-  und  Endarteriitis  fibrosa.  Die  Derbheit  und  Schwellung  der 
Haut  im  hypertrophischen  Stadium  sei  durch  eine  eigenthümliche  Ver- 
schmelzung und  QueUung  der  Bindegewebsfibrillen  der  fixen  Gewebszellen, 
sowie  durch  die  Ausbildung  des  neu  gebildeten,  indifferenten  Gewebes  zu 
fertigem  Bindegewebe,  der  Schwund  und  die  Atrophie  dagegen  durch  eine 
narbige  Degeneration  und  Schrumpfung  beider  Bindegewebsarten  bedingt 
Die  Pigmentirung  beruhe  in  der  Regel  auf  Pigmentanhäufung  in  den 
basalen  Cylinderzellen ;  die  diffuse  und  circumscripte  Sklero- 
dermie seien  nur  der  verschiedene  Ausdruck  desselben 
Processes.  Sie  seien  mikroskopisch  absolut  nicht  zu 
trennen  und  gehen  auch  klinisch  in  einander  über.  Der 
Krankheitsprocess  könne   auch  Gehirn  und  Muskeln  ergreifen. 

Wolters  (222)  hat  3  Fälle  von  Sklerodermie,  welche  auf  der  Klinik 
des  Herrn  Geheimrath  Doutrelepont  zur  Beobachtung  kamen,  be- 
schrieben und  bei  zweien  auch  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
angestellt: 

1.  Fall:  35  Jahre  alter  Mann,  ohne  hereditäre  Belastung,  bei 
welchem  sich  ohne  jede  nachweisliche  Ursache  Schwellung  und  Parästhesieen 
der  Finger  einstellten,  welche  allmählich  zur  Steifheit  derselben  führten. 
2  Jahre  später  zeigten  weit«  Strecken  des  Körpers,  besonders  Gesicht, 
Hals,  obere  Brust-,  Bauch-  und  Lendengegend,  Unterarme  und  Hände, 
aber  auch  die  unteren  Extremitäten  gelb-bräunliche  Pigmentirungen,  ,4n 
deren  Umrissen  sich  im  Gesicht  zahlreiche  kleine,  anderwärts  grössere, 
nnregelmässige,  glänzend -weisse  Flecken  befanden",  herdförmig  an- 
geordnet, symmetrisch  auf  beiden  Körperhälften  gelagert,  ohne  scharfe 
Grenze;  an  den  Glutäen  und  am  Scrotum  geschah  der  Uebergang  mit 
rosarother  Farbe.  Die  Haut  hatte  die  bekannte  C!onsistenz;  das  Gesicht 
das  charakteristische  Aussehen.  Die  Bewegungen  des  Mundes,  der  Arme, 
Hände  und  Finger,  der  Unterschenkel  und  Füsse  war  theils  angehoben, 
theils  hochgradig  erschwert  Die  Zungenbewegung  geschah  schwerfällig, 
die  Stimme  war  unbeholfen  und  kreischend.  An  den  Fingern  einzelne 
ülcerationen  mit  geringer  Tendenz  zur  Heilung.  Die  Schweisssecretion 
soll  g^en  friiher  nachgelassen  haben,  die  Haut  fühlte  sich  kühl  an;  das 
Thermometer  wies  aber  in  Axilla  normale  Werthe  auf.  Die  therapeutischen 
Manipulationen  brachten  keine  Besserung.  Nach  3  Monaten  erfolgte  bei 
dem  Patienten  nach  hydropischen  Ergüssen  der  Exitus  letalis. 

Section:  Im  Gehirn  und  Bückenmark  keine  Veränderungen  zu  er- 
kennen. Die  Haut  knirscht  unter  dem  Messer.  Panniculus  adiposus 
atrophisch.  Epidermis  und  Lederhaut  haben  auf  der  Brust  eine  Dicke 
von  3  mm,  mit  dem  darunter  liegenden  derben  Bindegewebe  aber  von 
6  mm.    Das  Fett  des  Herzens  geschwunden.    An  der  Herzspitze  dünne. 
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sehnige  VerdickuDgen.  Endocard  etwas  weisslich  in  ganzer  Ausdehnung; 
mehrere  Trabekel  sehnig-weiss.  Von  den  (nicht  verdickten)  Pulmonal- 
klappen  sind  zwei  verwachsen.  Der  vordere  Papillannuskel ,  sehnig 
glänzend,  zeigt  auf  der  Schnittfläche  nur  noch  wenig  blasse  Musculatur, 
im  Uebrigen  ist  er  in  sehniges  Bindegewebe  umgewandelt.  Alte  Ver- 
wachsungen der  Pleura  und  alte  narbige  und  interstitielle  Schrumpfungs- 
processe  in  den  Lungen  neben  Anthrakosis.  Milz  gross  und  derb,  Nieren 
sehr  fest. 

2.  Fall:  Bei  einem  13  Jahre  alten,  schlecht  entwickelten  Mädchen, 
bei  welchem  weder  irgend  welche  Belastung  von  elterlicher  Seite,  noch 
irgend  eine  „prädisponirende''  Ursache  zu  eruiren  war,  hatte  das  Leiden 
vor  3  Jahren  mit  einer  kleinen,  unregelmässigen  Stelle  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  begonnen,  welche  von  glänzendem  Aussehen  war,  leicht 
schuppte,  sich  härter  als  die  übrige  Haut  anfühlte  und  geringes  Jucken 
hervorrief.  Die  Stelle  war  von  Anfang  an  dunkler  pigmentirt.  Der  Pro- 
cess  dehnte  sich  aus  und  befiel  später  auch  das  Abdomen.  „Patientin 
fror  an  den  befallenen  Stellen  leicht  und  mehr  als  an  der  normalen  Haut 
und  fühlte  Berührung  an  denselben  nicht  so  gut  wie  anderswo.  Durch 
die  Unbeweglichkeit  des  rechten  Fussgelenks  und  die  Unfähigkeit,  in 
normaler  Weise  zu  gehen,  entwickelte  sich  rechts  Pes  planus,  Genu  val- 
gum  leichten  Grades  und  eine  leichte  Skoliose.'^ 

Bei  der  Untersuchung  am  7.  VI.  1891  fand  sich  ausserdem:  Starke 
Atrophie  des  rechten  Beines  incl.  Oberschenkel;  am  Unterschenkel,  ent- 
sprechend dem  Verlauf  der  Extensorensehnen,  mit  welchen  sie  auf  das 
Dorsum  pedis  übergreift.  Hier  stellenweise  mit  demselben  verlöthet,  findet 
sich  eine  glänzende,  leicht  schuppende,  stark  pigmentirte  Hautpartie, 
welche  im  Niveau  der  umgebenden  Haut  liegt  und  die  charakteristischen 
Gonsistenz-  und  Adhärenzverhältnisse  sklerotischer  Haut  zeigt.  Ein  über 
handtellergrosser,  lila-bräunlich  pigmentirter,  eingesunkener  und  mit  der 
Fascie  verlötheter  Fleck  von  eigenthümlichem  Glänze  in  der  Mitte  des  rechten 
Oberschenkels.  An  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  nächst  dem 
Labium  majus  und  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  zwei  pigmen- 
tirte, sonst  aber  fast  normale  Stellen.  Auf  dem  Dorsum  des  linken  Fusses 
zwei  glänzende,  zehnpfennigstückgrosse,  runde,  etwas  harte,  scharf  ab- 
gegrenzte Flecken.  In  der  linken  Oberbauchgegend  ein  glänzend-weisser, 
leicht  abschilfernder,  central  und  an  der  Peripherie  pigmentirter,  über  der 
Unterlage  kaum  verschiebbarer  Fleck.  —  Temperatur-  und  Tastsinn  waren 
am  rechten  Unterschenkel  nur  wenig  gegenüber  dem  linken  herabgesetzt 
Die  Temperatur  rechts  immer  etwas  geringer  als  links.  Die  übrigen 
Stellen  verhielten  sich  normal.  „Die  faradische  Erregbarkeit  der  Musco- 
latur  des  rechten  Unterschenkels  ist  deutlich  herabgesetzt,  galvanische 
Erregbarkeit  dagegen  in  der  Peronealmusculatur  gesteigert.  Anode  and 
Kathode  geben  gleich  starke  Zuckungen,  während  träge  nicht  wahr- 
zunehmen sind.  Musculus  tibialis  anticus  ist  überhaupt  galvanisch  nicht 
mehr  zu  erregen.''  Die  bei  der  Excision  von  Hautstückchen  gesetzten 
Wunden  heilten  sehr  langsam. 

Der  3.  Fall,  ausführlich  beschrieben  in  einer  Dissertation  von 
J.  Lauffs  (122),  betraf  ein  11-jähriges  Mädchen,  bei  welchem  die  Sklerose 
auf  der  Beugeseite  des  rechten  Unterarms  begonnen  und  schliesslich 
innerhalb  3  Jahren  den  ganzen  Arm  überzogen  hatte.  Farbe  gelblich- 
weiss  mit  kleinen  Pigmentirungen,  stellenweise  roth  bis  rothbraun.  Haat 
der  Unterlage  fest  adhärent,  glänzend,  hart.  Faradische  und  galvanische 
Erregbarkeit  der  Nerven  etwas  herabgesetzt  auf  der  rechten  Seite.  Fara- 
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dische  Erregbarkeit  der  Moakeln  beiderseits  gleich,  rechte  etwas  ver* 
mindert. 

Id  den  beiden  ersten  F&llen,  einem  Falle  von  diffusa  mid  einem 
Falle  von  circumscripter  Sklerodermie,  wurden  mikroskopische  Unter« 
suchangen  der  Haut  angestellt  und  in  beiden  Fällen  derselbe  Be- 
fund erhoben.  Dieses  Ergebniss  ist  ausserordentlich  wichtig  deshalb« 
weil  von  verschiedener  Seite  (Unna)  der  Versuch  gemacht  worden  ist, 
den  verschiedenen  Sklerodermiearten  eine  verschiedene  anatomische  Unter- 
lage zu  gebra. 

Die  Epidermis  verschmälert.  Das  Stratum  comeum  ist  stellenweise 
in  Lamellenform  von  dem  Strat  Malpighi  abgehoben.;  seine  platten,  homo- 
genen Zellen  nehmen  den  Farbstoff  dififüs  auL  Die  Fortsätze  der  Stachel- 
zellen sind  nicht  überall  deutlich.  Die  unterste  Lage  des  Schleimkörpers 
besteht  aus  grossen,  leicht  granulirten  Cylinderzellen  von  ansehnlicher 
Grösse  und  auffallender  Pigmentirung;  das  Pigment  ist  in  grösseren  und 
kleineren  Kömchen  angeordnet.  Do(£  findet  sich  auch  Pigment  in  höher 
gelegenen  Zellen,  besonders  in  der  Nähe  der  Follikel  und  Drüsen- 
ausfflhrungsgänge,  femer  theils  in  verästelten  Bindegewebszellen,  theils 
frei  in  Schollen  in  den  Papillen.  Beziehungen  der  Pigmentlager  zu  den 
Gefässen  existiren  nicht  Die  Papillen  waren  vielfach  durch  eine  wellen- 
förmige Linie,  die  Grenze  zwischen  Ciorium  und  Rete,  ersetzt.  Das  Corium« 
im  Ganzen  verbreitert,  zeigt  fest  verfilzte,  ziemlich  homogene,  breite 
Bindegewebsbalken,  zwischen  welchen  nur  selten  noch  Kerne  oder  deren 
Beste  erhalten  sind;  dagegen  finden  sich  an  anderen  Stellen,  in  Haufen 
und  Strängen  angeordnet ,  Beste  von  jugendlichen  Zellen  mit  zahlreichen 
Mitosen.  Die  elastischen  Fasern  sind  —  abgesehen  von  den  in  die  Pa- 
pillen aufsteigenden  Schlingen  —  sowohl  der  Zahl  wie  dem  Volumen  nach 
vermehrt;  ihr  Verlauf  ist  unregelmässiger  geworden.  (Wolters  giebt 
zo,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  relative  Zunahme,  bedingt  durch 
Schrumpfung  des  Gewebes,  handeln  könne.)  Das  atrophische  subcutane 
Fettgewebe  wird  von  breiten  Bindegewebszügen  durchzogen.  Die  drüsigen 
Gebilde  der  Haut,  weniger  ihre  Ausführungsgänge,  sind  der  Sitz  einer 
starken  Infiltration,  letztere  auch  von  Bindegewebswuchemngen.  Die 
glatten  Muskeln  sind  verbreitert  An  den  Haaren  und  Nerven  waren  keine 
Veränderungen  wahrnehmbar.  Die  Capillaren  haben  an  Zahl  sehr  ab- 
genommen, zeigen  Verengung  und  Verödung  ihres  Lumens  oder  sind  von 
wuchernden  Zellen  umgeben.  „Grössere  Gefässe  des  Goriums  zeigen  da- 
gegen den  Process  in  allen  Stadien  seiner  Entwicklung.  Das  adventitiale 
Gewebe  ist  manchmal  ganz  oder  theilweise  geschwunden,  so  dass  die  Mus- 
cularis  direct  an  das  umgebende  Gewebe  angrenzt,  oder  sie  ist  an  einer 
Stelle  noch  erhalten  und  zeigt  deutliche  Wucherungen  ihrer  Elemente  mit 
zahlreichen  Budimenten  elastischer  Fasern.  An  anderen  Theilen  des 
Präparats  sieht  man  dagegen  ihr  Gewebe  durch  mndliche  Zellen  aus  ein- 
ander gedrängt  und  durch  gewucherte,  neu  gebildete  um  das  Doppelte 
vergrössert  Die  elastischen  Fasern  sind  zahlreich,  aber  meist  in  kurzen, 
nnr^elmässigen  Stücken  vertreten,  ohne,  wie  es  normal  wäre,  ein  Geflecht 
zu  bilden.  Durch  das  Eindringen  fremder  und  das  Hineinwachsen  frisch 
gebildeter,  bindegewebsartiger  Elemente  ist  aber  vor  Allem  die  Media  stark 
alterirt  Ihre  Zellen  sind  aus  einander  gedrückt,  unregelmässig  gelagert 
lassen  sie  kaum  ihre  natürliche  Structur  noch  erkennen,  dabei  ist  das 
Volumen  oft  um  das  Doppelte  vermehrt.  Die  Tunica  elastica  verhält  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  widerstandsfähig.  Zuerst  sieht  man  nur  Ein- 
buchtungen derselben,   dann  aber  wird  sie  durchbrochen  und  lässt  zeat- 
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rissen  die  wadierDden  Gewebe  die  Intima  vordrängen  und  in  diese  hinein- 
wachsen. An  anderen  Stellen,  wo  der  Process  offenbar  länger  bestand, 
ist  sie  völlig  zerstört  Nur  noch  Rudimente  lassen  sich  nachweisen 
zwischen  den  gewucherten  Massen,  die  unaufhaltsam  in  die  auch  stark 
proliferirte  Intima  hineinwachsen,  diese  selbst  vorbuchten  und  so  das 
.  Lumen  verengern.  Die  Intima  ist  in  der  Regel  mindestens  ebenso  stark 
betibeiUgt  als  die  Media.  Bald  höckerig  sich  erhebend,  bald  in  Zotten  in 
das  Lumen  hineinragend,  behindert  das  gewucherte  Endothel  die  Cir- 
culation.  Nach  und  nach  resultiren  daraus  Bilder,  die,  charakteristisch 
für  die  Endo-  und  Mesarteriitis  obliterans,  alle  Stadien  der  Gefässver- 
engung  zeigen  bis  zum  völligen  Verschluss  oder  bis  zur  Reduction  des 
Lumens  zu  einem  Schlitz.  Derartig  verändert  sind  aber  nicht  allein  die 
Arterien.  Ich  sah  Vene  und  Arterie  neben  einander  liegend  in  gleicher 
Weise  erkrankt,  während  an  anderen  Stellen  beide  völlig  frei  und  intact 
waren.  Im  Lumen  der  Gefässe  sieht  man*  häufig  Flocken  und  Gerinnsel, 
während  die  Venen  meist  etwas  dilatirt  von  Blut  strotzen.  Ja,  es  kann 
vorkommen,  dass  neben  einem  stark  degenerirten  Gefäss  völlig  intacte  zu 
sehen  sind.'^ 

Wolters  rechnet  die  Sklerodermie  zu  dem  grossen  Capitel  der 
„interstitiellen  Entzündungen'S  Bestimmend  für  diese  Auffassung  sind 
ihm:  „Die  Wucherung  der  jugendlichen  Zellen  um  die  Drüsen  und  Ge- 
isse, hier  und  da  an  den  Nervenscheiden;  das  Auftreten  embryonaler 
Elemente  in  Zügen  und  Flecken,  weiterhin  die  erhebliche  Zunahme  des 
Bindegewebes  und  vor  Allem  die  für  interstitielle  Vorgänge  so  charakte- 
ristischen Gefässveränderungen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  gleichen 
interstitiellen  Processe  in  der  Musculatur,  der  Lunge,  der  Leber,  den 
Nieren,  den  Lymphdrüsen,  dem  Uterus  und  im  Gehirn  nachgewiesen  worden 
sind.^'  „Ob  bei  dem  ganzen  Process  die  Entwicklung  der  Gewebsneubildung 
das  Primäre  ist  oder  die  Veränderung  der  Gefässe,  ist  ebenso  schwer  zu 
entscheiden  wie  das  ursächliche  Verhältniss  beider  zu  einander.  Doch 
scheint  die  Alteration  der  Getässe  das  Erste  zu  sein,  die  dann  wiederum 
vielleicht  als  Reiz  auf  das  Bindegewebe  einwirkt.'^ 

Wolters  giebt  zu,  dass  ebenso  wie  experimentell  durch  Nervenreiz 
Gefässveränderungen  gesetzt  werden  könnten  (Atheromflecke  in  der  Aorta 
nach  Halssympathicusdurchschneidung  (Giovanni),  Läsionen  der  kleinen 
Gefässe  des  Myocards  nach  Durchschneidung  tieferer  Theile  desselben 
Nerven  (Eichhorst,  Martin),  Sklerosirung  der  Fussgefässe  nach 
Ischiadicusreizung  (Levaschef),  ebenso  auch  bei  der  Sklerodermie  die 
Basis  für  die  Gefässerkrankung  eine  nervöse  sein  kann.  Die  Gefäss- 
verlegung  darf  nur  eine  theilweise  sein,  denn  sonst  müssten  ja  Nekrosen 
auftreten ;  daraus  erklären  sich  die  negativen  Resultate  mancher  Forscher. 
Thatsächlich  sind  übrigens  wohl  die  schwer  heilbaren  UIcerationen  auf 
Gefässverlegungen  und  nicht  auf  die  Störung  trophischer  Nerven  zurück- 
zuführen. Ebenso  sind  die  halbseitigen  oder  die  auf  das  Gebiet  eines 
Nerven  beschränkten  Krankheitsfälle  kein  Beweis  für  die  neurogene 
Theorie,  da  ja  vielfach  die  Gefässe  mit  den  Nerven  zusammenlaufen.  — 
Isolirt  steht  der  Befund  von  Rossbach,  welcher  bei  einem  mit  Morbus 
Addison  vergesellschafteten  Fall  das  Epithellager  verdickt  und  Hora- 
perlen,  wie  bei  Carcinom,  gefunden  hat.  —  Auch  Wolters  hebt  ans  der 
Literatur  hervor,  dass  Pigmentirungen  bei  Sklerodermie  ganz  fehlen 
können.  Das  Pigment  stammt  vielleicht  aus  dem  Blute  —  das  Ausbleiben 
der  Hämosiderinreaction  wäre  kein  Gegenbeweis  — ,  kann  aber  auch  nar 
durch   excessive  Vermehrung   des  schon  normaler  Weise   vorkommenden 
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Pigments  entstehen.    Die  Anhänfang  des  Pigments  bescbr&nkt  sich  ver- 
muthlich  deshalb  auf  die  untersten  Schichten  des  Rete«  weil  bei  der  Zell- 
theilong  die  untere   der  entstehenden  Tochterzellen  allein  das  Pigment 
Festhält,  während  die  andere  ohne  dasselbe  weiter  nach  oben  rQckt.    Das 
Bindegewebe    ?nichert   vorwi^end   in    horizontaler  Richtung.     Dass   bei 
Sclerema  neonatorum  die  elastischen  Fasern  vermisst  oder  nur  gering  ent- 
wickelt getroffen  werden,  beruht  nicht  auf  einem  principiellen  Unterschiede 
gegenüber  der  Sklerodermie  der  Erwachsenen,  sondern  darauf,  dass  das 
elastische  Gewebe  ftich  erst  in  den  ersten  Wochen  des  extrauterinen  Lebens 
entwickelt   —   Die  Behinderung  der  Hautdrüsenfunctionen  ist  wohl  eine 
mechanische,   entstehend  durch  Druck   und  Zerrung  des  schrumpfenden 
Bindegewebes.    Es  kommt  Alles  darauf  an,  in  welchem  Stadium  die  Haut 
untersucht  wird:  In  den  ersten  Stadien  wird  die  Secretion  normal,  viel- 
leicht im  Stadium  des  Oedems  sogar  vermehrt,  im  Stadium  der  Atrophie 
dagegen  vermindert  sein.  —  Wolters  hebt  hervor,  dass  unsere  heutigen 
Methoden  uns  nicht  gestatten,  ein  Urtheil  darüber  zu  fällen,  ob  bei  der 
Sklerodermie  feinere  Hautnervenfasem  vielleicht  verändert  sind.    Er  bringt 
die  widersprechenden  Resultate  der  verschiedenen  Untersucher  und  glaubt, 
dass  man  auf  Grund  der  Meyer 'sehen  Untersuchungen  nur  sagen  könne, 
dass  die  Nervendegeneration  —  falls  sie  vorhanden  ist  —  eine  Folge  der 
Wucherung  der  Scheiden  und  des  Druckes  des  sklerotischen  Gewebes  ist, 
womit   natürlich   für  die    ätiologische   Auffassung   des  ganzen   Processes 
nichts  gewonnen  ist.   —   Weiterhin  referirt  W.  über  die  von  Anderen  be- 
obachteten infiltrativen  und  sklerosirenden  Processe  des  Parenchyms  bezw. 
der  Gefilsse  von  Fascien,  Muskeln  ^),  grossen  Gefässen  und  Herz,  Lymph- 
drüsen,   Nieren,   Uterus,   Milz,    Leber,    Pey  er 'sehen  Haufen,    Ductus 
thoracicus  und  sogar  der  nervösen  Centralorgane.    (Es  ist  unbegreiflich, 
wie  angesichts  dieser  verschiedenen  Veränderungen,  welche  alle  in  arterio- 
sklerotischen Processen  ihren  Grund  haben  und  eigentlich  als  —  mutatis 
mutandis   —   derselbe  Process  aufgefasst  werden   müssen    wie  deijenige, 
welcher    sich    in    der  Haut  abspielt,    Unna   dieselben   entweder  direct 
ignoriren   oder   en   bagatelle   behandeln    kann.    Ref.)    Die   Sklerodermie 
wird  aber  damit  zu  einer  Allgemeinerkrankung,  deren  hervorstechendstes 
Symptom   allerdings  die  Hautaffection  ist.    Wolters  hebt  bezüglich  der 
Aetiologie  aus  der  Literatur  hervor,  dass  Temperaturschwankungen,  be- 
sonders wenn  der  vorher  stark  erhitzte  Körper  feuchter  Kälte  ausgesetzt 
wird,  nachgewiesenermaassen  Sklerodermie  erzeugen  können.    Da  dieses  in 
so  und  soviel  Fällen  nicht  geschieht,  muss  man  die  summirende  Einwirkung 
verschiedener  Einflüsse  auf  den  Körper  als  nothwendig  voraussetzen,  und 
es  wird  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  Reihe  (schon  oben  bei  Beferirung  der 
Lewin -Hei  1er' sehen  Arbeit  erwähnten)  „prädisponirender  Constitutions- 
anomalieen^^  und  einzelner  Krankheiten  hingewiesen. 

In  einem  zweiten  Aufsatze  bespricht  Wolters  einen  Fall  von  Sklero- 
daktylie: 

Bei  einem  immer  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten,  ungefähr 
35  Jahre  alten  Manne  entwickelte  sich  schleichend  unter  Gefühl  von  Taub- 
sinn und  Kälte  an  den  Füssen  Blässe  derselben,  Spannung  der  Haut  und 
immer  grössere  Unbeweglichkeit  der  Füsse.  Verschiedene  kleine  Ge- 
schwürchen waren  aufgetreten  und  wieder  geheilt,  als  ein  grosses,  bis  auf 
den  Knochen  gehendes  Geschwür  die  Exarticulation  der  grossen  Zehe  noth- 
wendig machte.    Schmerzen  waren  nie  vorhanden  gewesen. 

1)  Die  VerindeniDgen  an  den  Muskelxi  sind  Mcherlich  nicht  bedingt  durch  InacÜvitit, 
ivenn  dieselbe  anch  mitwirken  sollte. 
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Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  zeigte  sich  die  Haut  der  Fflsse  und 
Zehen  von  der  Mitte  des  Metatarsus  an  starr,  sehr  hart,  nicht  abhebbar 
von  der  Unterfl&che,  gelblicb-weiss,  kflhl.  Die  Sensibilität  war  nicht  ver- 
ändert Die  Zehen,  welche  nur  ^/s  ihrer  Länge  noch  zeigten,  wie  „abge- 
griflen'^  aussahen,  wurden  von  der  glatten,  glänzenden  Haut  fest  über- 
zogen, die  Nägel  waren  nur  noch  in  krflmeligen  Besten  vorhanden,  die 
Zehengelenke  waren  ganz  steif,  weniger  die  Metatarsophalangealgelenke. 
Passive  Beweglichkeit  geringen  Grades  noch  möglich. 

Die  Untersuchung  der  exarticulirten  Zehe  ergab  typische  Sklerodermie. 
Die  einzelnen  Gewebe  waren  kaum  mehr  von  einander  zu  trennen.  Alles 
war  starres  Bindegewebe,  welches  das  Periost  vollständig  durchwachert 
hatte.  Das  alte  Periost  existirte  nur  noch  an  wenigen  Stellen,  an  den 
meisten  war  es  durch  neugebildetes,  stark  gewuchertes,  zellreiches  Binde- 
gewebe ersetzt  Der  Uebergang  zum  Knochen  war  kein  directer,  sondern 
wurde  durch  Ostoklasten  vermittelt.  Dadurch  war  die  Compacta  fiist 
Qberall  eingeschmolzen  worden;  die  Knochenbälkchen  waren  durch  das 
eindringende  Bindegewebe  bezw.  die  massenhaften  Ostoklasten  fiberaD 
angenagt  worden.  Die  Gefässe  des  Marks  und  der  (erweiterten)  Havers- 
sehen  Kanälchen  zeigten  Wucherung  des  umgebenden  Gewebes,  andere 
Markgefässe   Intimawucherungen    und    Mediaveränderungen.      Das    Mark- 

?:ewebe  war  grOsstentheils  nicht  mehr  zu  erkennen,  durch  Bindegewebe, 
nfiltration  und  Riesenzellen  ersetzt  Mastzellen  konnte  Wolters,  wie 
schon  froher  bei  Sklerodermie,  nur  spärlich  und  nur  in  der  Nähe  von 
Gefässen  nachweisen. 

Der  Werth  vorliegenden  Befundes  liegt  darin,  dass  es  W.  gelang,  za 
zeigen,  dass  dieselben  Vorgänge  einer  chronischen  productiven,  zur 
Atrophie  führenden  und  mit  Gefässveränderungen  einhergehenden  inter- 
stitiellen Entzündung  sich  am  Knochen  ebenso  finden  wie  an  anderen 
Organen  Sklerodermatischer,  ein  neuer  Beitrag  fOr  die  Auffassung  der 
Sklerodermie  als  Krankheit  des  Gesammtkörpers.  Gelenkveränderungen 
fanden  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht,  doch  giebt  Wolters  an,  dass 
solche  auch  nachgewiesen  worden  sind.  Die  Unbeweglichkeit  der  Haut 
war  hier  also  lediglich  auf  die  Hautspannung  zurückzufahren.  Zum 
Schlüsse  wendet  er  sich  gegen  die  Behauptung  Unna's,  dass  die  6e- 
fässveränderung  der  Haut  Folge  der  Wucherung  des  „coUagenen  Ge- 
webes^' sei.  Das  Warum  ist  aus  Unna's  Arbeit  nicht  zu  ersehen. 
„Endo-,  meso-  und  periarteriitische  Processe  passen  zu  dem  Zustande  der 
entzündlichen  Gewebsneubildung,  nicht  aber  zu  dem  der  Sklerose  und 
Atrophie,  wo  die  Entzündung  längst  abgelaufen  ist.''  Die  gefundenen  Ver- 
änderungen am  Herz  und  den  grossen  Gefässen  und  den  Gefässen  der 
Haut,  Muskeln,  Knochen,  des  Uterus,  der  parenchymatösen  Organe  etc. 
sprechen  dafür,  dass  die  Endarteriitis  obliterans  zu  ihrem  Zustandekommen 
nicht  der  Hypertrophie  des  „collagenen  Gewebes"  bedarf,  sondern  als 
von  principieller  Bedeutung  für  die  Allgemeinerkrankung  au&ufassen  ist 
Friedheim  (72)  stellte  im  Februar  1895  der  „medicinischen  Gesell- 
schaft" zu  Leipzig  ein  21-jähriges  Mädchen  vor,  welches  mit  13  Jahren, 
nachdem  es  bis  dorthin  lediglich  an  einer  Pleuritis  einmal  erkrankt  war, 
die  ersten  Krankheitssymptome  zeigte.  Zunehmen  des  Kältegefühls  (keine 
Schmerzen  I)  und  Beweglichkeitsbehinderung  an  den  Fingern.  Zeitweise 
Geschwflrsbildung,  einmal  mit  Tiefenwirkung  und  secnndärer  Knochen- 
exfoliation.  Mit  19  Jahren  wurde  Hals  und  Gesicht  ergriffen.  —  Bei  der 
Untersuchung  fiel  auf:  maskenartige  Umwandlung  des  Gesichts  und  theil- 
weise   Verzerrung  der  Züge  durch   die  harte,   weisse,  feste,  glänzende 
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Haut,  welche  nar  an  der  Nasenwimel  gerGthet  ist  und  schoppt  Faat 
die  gesammte  Körperoberftache  ist  in  den  sklerodermatischen  Prooess  mit 
eiDgezogen,  welcher  an  den  Händen  am  intmaiTstai  ist  nnd  inr  Ankylo* 
siruDg  der  meisten  Hand-  nnd  Fingergelenke  g^Ührt  hat  An  der  Innen-* 
fläche  des  linken  Unterachenkels  ein  Ober  das  Niveau  der  umgebenden 
Haut  prominenter,  derber,  ödematfiser  Fleck.  In  der  Höhe  des  rechten 
Ellenbogras  ein  scharfrandiges,  rundes,  schmutzig  bdegtes  und  schw&ndich 
gefärbtes  Geschwür  von  Kleinfingernagelgrtsse,  ein  eboiaolches  auf  dem 
RQcken  der  dritten  metacarpophalangealen  Gelenkverbindung.  Auf  dem 
Sternum  und  den  Beinen  dUatirte  Blutgefässe.  An  zahlreidien  Körper- 
steilen  ausgedehnte  Pigmentirungen  und  frische  petechiale  Blutungen. 
Friedheim  betont  die  Wichtigkeit  dieser  Befunde  ffir  die  Lehre  von 
den  Ge&ssver&ndemngen  bei  Sklerodermie.  Die  Schweisssecretion  war 
geradezu  profus  zu  nennen.  Der  Wideretand  gegen  beide  elektrische 
Stronogattungen  war  besonders  auf  der  rechten,  der  stärker  erkrankten 
KörperbäJfte,  erhöht,  dagegen  an  der  noch  ödematösen  Stelle  des  link» 
ÜDterechenkels  entsdiieden  erniedrigt  Interessant  ist  in  Anbetracht  der 
Singer 'sehen  Behauptung,  welcher  auf  Grund  eines  Falles  von  Schild« 
drüsenveränderung  (Verkleinerung  und  Verkalkung)  eine  nahe  Besiehung 
zwischen  Basedow  und  Sklerodermie  construirte,  der  Misserfolg  der  Thy- 
reoideabehandlung  der  Patientin,  indem  wegen  steigender  nervöser  Be- 
schwerden das  Mittel  ausgesetzt  werden  musste.  Die  SchilddrQse  war 
palpatorisch  unverändert  Die  Temperatur  der  Haut  war  herabgesetzt 
(Fried heim  erinnert  an  die  von  Wolters  nachgewiesene  Obliteration 
arterieller  Gefässe),  Temperatur  und  Tastempfindung  unverändert,  dagegen 
geringe  Hyperästhesie  vorhanden.  Die  rothen  Stellen  der  Affection  hatten 
sich  während  der  Menstruation  immer  noch  etwas  geröthet 

Bi^cigneul  und  M o u n n i e r  (12)  obdudrten  neuerdings  einen  Sklero- 
dermatiker,  bei  welchem  eine  Hypoplasie  der  Aorta  gründen  wurde. 
Dieser  Befund  hatte  natflrlich  mit  der  Sklerodermie  gar  nichts  zu  tiiun. 
Im  Uebrigen  schliessen  sie  sieb,  ohne  jeden  nervösen  Ureprung  voHkommen 
leugnen  zu  wollen,  der  Gefässtheorie  an.  (Ref.  konnte  von  dieser  Arbeit 
nicht  einmal  ein  gutes  Referat  erhalten.) 

M.  Gaucher  (77)  vertritt  ähnliche  Anschauungen  wie  Dinkler: 
Die  Sklerodermie  en  bandes  und  en  plaques  dürften  nervösen  Urepnings 
Bein;  denn  sie  entsprechen  direct  oder  ungefähr  den  Zügen  der  Haut* 
nervengebiete.  Die  generalisirte  Sklerodermie  dürfte  dagegen  vasculären 
Ursprungs  sein;  sie  dehnt  sich  mehr  entsprechend  den  Gefftssterri* 
torien  aus. 

Neumann  (150)  betont  neuestens,  dass  die  Sklerodermie,  wie  er 
schon  früher  nachgewiesen,  eine  Gefässerkrankung  sei.  Er  beobachtete 
Dämlich  Atrophie  der  Gefäase  in  der  Papillarschicht,  hervorgerufen  durch 
Wucherung  des  Bind^ewebes.  In  den  tieferen  Schichten  des  Coriums 
dagegen  Hyperämie.  Im  Uebrigen  gab  er  Verdichtung  des  Bindegewebes, 
consecutive  Zunahme  des  Höhendurcbmessers  der  Cutis  mit  Schwund  des 
Fettgewebes,  Zellwucherungen  in  den  tieferen  Theilen  der  Cutis  und  im 
Fettgewebe  als  constant,  Pigmentirung  als  variabel  an.  Ferner  beobachtete 
er  Vergrösserung  der  Schweissdrüsen  um  ihre  Ausführungsgänge,  Zu- 
nahme ihrer  Parenchymzellen  und  Hypertrophie  der  glatten  Muskeln.  Die 
Aetiologie  der  Sklerodermie  hielt  er,  wenigstens  früher,  noch  f&r  voU- 
kommen  dunkel. 

K  ap  o si  (114)  verwarf  gelegentlich  eines  Vortrages  die  ganze  Tropho« 
oeorosentheorie  und  sprach  sich  für  die  Gefässtheorie  aus.    Er  verwies 
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darauf,  dass  man  aus  der  Lage  der  Affection  nichts  schliessen  könne,  d« 
Gefässe  und  Nerven  denselben  Verlauf  nehmen.  Zum  Beweise  stellte  er 
eine  10-jährige  Balleteuse  vor,  welche  ein  sklerodermatisches  Band  trug, 
welches  von  der  Analfalte  zur  Fossa  poplitea  und  über  den  Waden  zur 
Ferse  zog.  Die  eigentliche  Ursache  der  Sklerodermie  ist  fQr  ihn  noch  in 
Dunkel  gehüllt.  An  anderen  Stellen  spricht  derselbe  Verfasser  jedoch  vod 
einer  „vom  Centralnervensystem  aus  influenzirten  trophischen  Störung^',  das 
ist  mit  anderen  Worten :  einer  Trophoneurose.  —  Lindström  (129) konnte 
die  Befunde  von  Wolters  und  Neumann  bestätigen;  er  untersuchte  ein 
Stück  Haut  einer  42- jährigen  Jüdin,  welche  sich  im  Frühstadium  der 
Krankheit  befand,  mikroskopisch.  —  Auch  Arnozan  fasste  die  EraDk- 
heit  als  eine  Gefässerkrankung  auf. 

Sternthal  (194)  nimmt  den  Standpunkt  Wolters*  ein,  indem  er 
die  Sklerodermie  für  eine  durch  Gefässerkrankung  hervorgerufene  Allg^ 
meinkrankheit  ansieht;  welches  die  Ursache  der  Gefässerkrankung  sei, 
"wisse  man  heute  noch  nicht. 

Jessner  (110)  betont,  dass  man  die  Beweiskraft  der  aus  klinischen 
Beobachtungen  herangezogenen  Momente  nicht  zu  hoch  anschlagen  dürfe. 
Das  Vorkommen  einer  halbseitigen  Erkrankung  ist  zu  selten,  und  auch 
das  nur  in  21  Fällen  beobachtete  symmetrische  Auftreten  beweise  nichts. 
Viele  Hautkrankheiten  (wie  Scabies  und  parasitäre  Ekzeme),  welche  sicher 
nicht  nervösen  Ursprungs  seien,  ordneten  sich  symmetrisch  an.  Die  an 
sich  interessante  Lewin- Hei  1er 'sehe  Theorie  sei  ganz  unbewiesen.  Zar 
Zeit  sei  die  Annahme,  dass  es  sich  bei  der  Sklerodermie  um  eine  primäre 
Erkrankung  der  Hautgefässe  handle,  anatomisch  am  besten  gestützt 

Die  bisher  genannten  Autoren  haben  mehr  oder  minder  klar  den 
Krankheitsprocess  als  einen  Krankheitsprocess  der  kleineren  Arterien  be- 
schrieben. Andere  Autoren  jedoch  nehmen  eine  primäre  Venenerkrankong 
an.  So  z.  B.  Arning  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  jungen  MAdcbens 
mit  Sclerodermie  en  plaques  im  Hamburger  ärztlichen  Verein.  Ehr- 
mann (51)  demonstrirte  einen  Fall,  bei  welchem  die  Hautaffection  dem 
Verlauf  der  Vena  saphena  und  nicht  demjenigen  eines  Nerven  entsprach. 
Auch  in  einem  Falle  von  Reinhardt  (171)  folgte  die  Pigmentation  an 
Händen  und  Vorderarmen  den  oberflächlichen  Hautvenen.  Im  Uebrigen 
bandelte  es  sich  um  eine  diffuse,  atrophirende  und  pigmentirende  Sklero- 
dermie, welche  sich  bei  einer  40-jährigen  Frau  unter  Gelenkschmerzen 
zuerst  an  Händen  und  Füssen  entwickelt  und  fast  den  ganzen  Körper  be- 
fallen hatte.  BemerkoDSwerth  ist  ferner,  dass  die  ursprünglich  vollkommen 
ausgefallenen  Haare  mit  eintretender  Besserung  wieder  zu  keimen  an- 
fingen.   Mivj  konnte  Periphlebitis  in  der  Leber  gewahren. 

Endlich  wäre  noch  eine  Hypothese  zu  erwähnen,  welche  wohl  als  end- 
gültig abgethan  betrachtet  werden  kann.  A.  Heller  (95)  hat  bei  eintf 
56-jährigen  Frau  den  Ductus  thoracicus  in  einem  lumenlosen  Bindegewebs- 
strang  umgewandelt,  femer  in  zahlreichen  Organen  Knötchen  längs  der 
Lymphgefässe  und  Ektasie  derselben  bis  zur  Hypertrophie  des  lymphatischen 
Apparates  gesehen  und  darauf  die  Hypothese  aufgebaut,  dass  der  Sklero- 
dermie eine  Lymphstauung  zu  Grunde  liege.  Der  Befund  wurde  bei  keiner 
der  späteren  Sectionen  wieder  erhoben.  Dagegen  nahmen  andere  Autoren 
die  Idee  einer  allgemeinen  Lymphstauung  oder  wenigstens  einer  locaicn 
Circulationsstörung  wieder  auf,  indem  sie  den  Befund  von  Rundzellen  in 
den  perivasculären  Räumen  und  den  Saftzellen  des  Oewebes  in  diesem 
Sinne  deuteten.  So  Hebra  und  Kohn-Kaposi  (93),  Hollefreund  (mh 
Bernhardt  und  Schwabach  (14),  Rasmussen,  O.  Lassar  (12Ui 
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Gollin  (nach  Lewin-Heller)  und  Köbner  (116).  Ein  Theil  der 
Autoren,  z.  B.  Basmussen  hat  sogar,  offenbar  irregeleitet  durch  eine 
Darstellung  Virchow^s,  welcher  die  Sklerodermie  in  die  Krankheits- 
gruppe der  elephantiastischen  Processe  rechnete,  dieselben  der  Elephan- 
tiasis Arabum  genähert. 

Wir  wollen  jetzt,  nachdem  wir  die  Gefässtheorieen  besprochen  haben, 
noch  einige  Befunde  nachholen,  welche  von  den  Autoren,  solchen,  welche 
Anhänger  der  Gefässtheorieen  sind,  und  deren  Gegnern  oder  auch  den 
neutral  sich  verhaltenden  mitgetheilt  worden  sind. 

Letulle  (Wolters)  fand  die  Wand  der  Blutgefässe  verdickt  Auch 
P.  Meyer  (141),  Crocker,  Heller  und  Darier  haben  die  von  den 
oben  schon  genannten  anderen  Autoren  beobachteten  Zellwucherungen  um 
die  Gefässe  gesehen,  welchen  sie  einen  comprimirenden  Einfluss  auf  die 
letzteren  zuschreiben.  Der  letztere  (38)  hat  kürzlich  erklärt,  dass  er  die 
Lehre  von  der  Gefässerkrankung  als  Ursache  der  Sklerodermie  verwerfe; 
der  Process  sei  zu  wenig  intensiv,  zu  local  und  zu  schleichend;  er  sei 
ebenso  wie  die  Hautaffection  von  einer  dritten,  uns  noch  unbekannten  Ur- 
sache bedingt.  —  Auch  Seh  ade  wal  dt  und  Spieler  (191)  sahen  schlitz- 
förmige Compression  der  Gefässe,  leiteten  sie  aber  ebenso  wie  Kohn- 
Kaposi  und  Hebra  von  der  Wucherung  des  die  Gefässe  umgebenden 
Bindegewebes  ab,  welche  auf  die  Adventitia  übergreifen  solle.  Verminde- 
rung der  Gefässe  sah  ausser  Neumann  auch  Förster,  während  andere 
Autoren,  wie  Walter  und  Fogge,  sie  zahlreich,  ersterer  sogar  sie  blut- 
reich sah.  Den  Arn  Inguschen  gelungenen  Injectionsversuch  erklärt  Wol- 
ters damit,  dass  derselbe  eben  in  einer  Zeit  erfolgte,  in  welcher  die 
perivasculäre  Infiltration  noch  nicht  zum  Verschluss  der  Gefässe  geführt 
hatte,  und  es  noch  nicht  zu  obliterirenden  Wucherungen  der  verschiedenen 
Gefässwandungen  gekommen  war.  —  Veränderungen  an  der  Intima,  welche 
im  Wesentlichen  auf  eine  Proliferation  ihrer  Elemente  hinauslaufen,  wurden 
ausser  von  Villal,  M6ry,  Wolters,  Dinkler  u.  s.  w.  von  P.Meyer 
und  Goldschmidt  beschrieben.  Sie  konnten  aber  die  Endarteriitis  scle- 
roticans  nicht  nur  an  den  Gefässen  der  Haut,  sondern  auch  an  denjenigen 
der  Lungen,  der  Nieren,  des  Uterus  und  des  Myocards  beobachten.  Ein 
Jahr  nach  dem  letzteren  Autor  erfolgte  die  Veröffentlichung  der  Unter- 
suchungen Arnozan's,  welcher  auch  ausserhalb  der  Haut  Veränderungen 
gewahrte:  Endarteriitis  des  Hohlhandbogens  und  Atheromflecke  der  Aorta. 
Mayer  und  Goldschmidt  berichten  ebenso  wie  Crocker  über  die 
Nervenveränderungen  mit  derselben  Genauigkeit  wie  die  Gefässverände- 
rungen.  Auch  Georgiewsky  sah  Endarteriitis  und  Thrombose  an  den 
Gefässen;  Bab&s  und  Schwimmer  concentrische  Hypertrophie  der 
Media  und  Intima. 

Wadstein  (211)  untersuchte  die  Haut  einer  46-jahrigen  Patientin 
mikroskopisch,  welche  mit  Ausnahme  von  Kopf  und  linkem  Arm  eine 
Verdickung  der  harten  und  zähen  Haut,  ein  „Oedema  scleroticum  cutis 
universale^'  zeigte.  Soweit  die  dürftige  Krankengeschichte  Aufschlnss  er- 
theilt,  erlag  die  Frau  einem  Herzfehler.  Im  Sektionsberichte 
finden  sich  runde,  scharfgerandete,  glatte,  erhabene  stearintropfenähnliche 
Wärzchen  eingetragen,  welche  zum  Theil  so  dicht  sassen,  dass  die  Haut 
dadurch  ein  chagrinirtes  Aussehen  gewann,  und  welche  einen  grossen 
Theil  des  Körpers  bedeckten.  —  Verdünnung  des  Strat  corneum,  welches 
zu  Lamellen  vereinigt  (Wolters),  Stratum  lucidum  und  Str.  Malpighi 
verdünnt.  Verkleinerung  der  Zellen  und  Stachelfortsätze  und  spindel- 
förmige Gestalt    der  vertical  gestellten  Zellen  des  letzteren  und  Aus- 
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seoden  zapfenförmiger  Ausläufer  in  die  benachbarte  Cutis  (NeamaDo). 
AbflachuDg  der  CoriumpapOlen.  Das  Bindegewebe  der  subpapillären 
Schicht  vermehrt  und  zellarm,  ebenso  das  atrophische  Unterhautfettgewebe 
von  starren  Bindegewebsbflndeln  durchzogen.  Daneben  die  bekaonteD 
Bilder  rundzelliger  Infiltration,  welche  sich  auch  an  den  imflbrigea 
hypertrophischen  Mm.  arrectores  zeigten.  Die  Oefässschlingen  der 
Papillen  erweitert.  Die  Gefässe  des  subcutanen  Binde- 
gewebes durch  Intimawucherung  staric  verdickt.  Media 
von  Intima  durch  hyaline  Lamelle  scharf  abgegrenzt 

Respighi  (172)  giebt  die  Beschreibung  der  Erkrankung  eines 
40-j&hrigen  Mannes,  welcher,  besonders  am  Rumpfe  symmetrisch  ange- 
ordnete, erhabene,  etwas  entf&rbte,  glänzende,  nicht  farbumrandete  Flecken 
von  Stecknadelkopf-  bis  LinsengrOsse  zeigte,  welche  geringere  Gonsistenz 
als  die  Umgebung  aufwiesen.  Ein  erythematöses  Stadium  soll  vorher 
gegangen  sein.  Mikroskopisch  fand  sich  ausser  Verschmälerung  der  Epi- 
dermis besonders  Dilatation  der  Lymphräume,  Verschluss 
und  Erweiterung  der  Hautgefässe,  Vermehrung  des  elastischen 
Gewebes  und  peri vasculäre  Zellinfiltration.  Thibierge  be- 
merkt in  seinem  Referat  dieser  Arbeit,  dass  es  sich  hier  um  Syphilis 
gehandelt  haben  dflrfte. 

Joppich  (112),  aber  welchen  schon  Lewin-Heller  berichten, 
berichtet  Aber  die  Sklerodermie  eines  Mannes,  welche  sich  mit  50  Jahrai 
entwickelt  haben  soll.  Gleichzeitig  bestanden  Mitralinsufficienz  und 
8tauungserscheinungen.  In  der  Krankengeschichte  findeD  sidi 
verzeichnet:  Schwellung  der  Gubital-  und  Inguinaldrüsen.  Platte,  beet- 
artige, rundliche,  schmutzig  braunrothe,  zum  Tbeil  zerklüftete  und  mit 
weisslicher  Epidermis  belegte,  linsen-  bis  handtellergrosse  Flecken,  welche 
mit  Pigmentirung  und  leichter  narbiger  Einsenkung  heilen,  zum  Theilmit 
erhabenem  Band.  Ichthyosisartige  Scbuppung  und  HornbilduDg  an  den 
Fusssohlen  und  Zehen.  Beginn  der  Einzelefflorescenzen  mit  Bläschenbildung. 
Einzelne  Plaques  durch  ^ter  unterminirt.  —  Bei  der  Section  fand  man 
an  den  ei^griifenen  Stellen  Verschmälerung  von  Epidermis  und  Coriom. 
Mikroskopisch :  Verdünnung  des  Strat.  comeum ;  stellenweise  clavusartiges 
Vordringen  desselben  in  das  Corium.  Pigmentanhäufung  um  die  Zellen 
der  untersten  Schichten  des  Strat  Malpighi.  Der  Papillarkörper  ragte 
vielfach  mit  verlängerten  Zapfen  in  die  Epidermis  hinein.  Das  Zwischengewebe 
zwischen  den  spindelförmigen  pigmentreichen  Zellen  war  durcbw^  faserig, 
nie  homogen.  Die  Bindegewebsfosern  der  Cutis  waren  sehr  verdickt,  helle 
Spalträume  zwischen  sich  einschliessend,  und  bereits  das  subcutane  Fett- 
gewebe durchsetzend.  Ausgesprochene  Erweiterung  der  Blut- 
und  Lympbgefässe,  Verdickung  sämmtlicher  Arterien- 
häute und  peri  vasculäre  Infiltration.  Die  Arterien  waren 
theilweise  durch  Infiltratdruck  und  Wandwucherung  ver- 
engt bis  verödet.  Die  Schweissdrüsen  waren  tiefer  in  die  Cutis  ge- 
drängt und  zeigten  vielfach  Druckatrophie  und  Zerrung.  Haarscheiden- 
und  Schweissdrüsenausfllhrungsgänge  inüitrirt  Die  Arrectores  pilorom 
mächtig  hypertrophisch.  Die  elastischen  Fasern  der  Haut  verschmälert 
an  Zahl  verringert  und  aus  einander  gedrängt.  —  Bemerkenswerth 
waren  gleichzeitige  bindegewebige  Veränderungen  in  der 
Leber,  Milz  und  Niere.  (Ref.  wird  auf  den  Fall  weiter  unten  zoröck- 
kommen.) 

Lewin-Heller  schliessen  sich  bezüdich  der  Veränderung  in  den 
Gefässen  den  Berichten  von  Dinkler  vollkommen  an.    Veränderangen 
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an  6e&8sen  wurden  ferner  gesehen  von  Otto  (perivasculäre  Infiltration), 
Kracht  (118)  (Sklerose  der  Gefässe),  Hektoen  (94)  (die  Gefässe  der 
Cutis  spärlich,  die  des  subcutanen  Gewebes  comprimirt,  verkrümmt,  im 
Zustande  obliterirender  Verdickung  der  Intima,  mit  Veränderungen  der 
Media,  zerrissener  oder  fehlender  Media;  eine  vollständige  Verschliessung 
des  Lumens  der  Gefässe  wurde  nicht  beobachtet  und  an  der  noch  nicht 
hochgradig  erkrankten  Zunge  fanden  sich  ganz  normale  Gefässe  inmitten 
collagener  Massen). 

Wir  schalten  an  dieser  Stelle  das  Referat  über  die  Unna 'sehe  Dar- 
stellung ein  (206),  welche  derselbe  in  seiner  Histopathologie  der  Haut- 
krankheiten gegeben  hat.  Die  Arbeit  hat  den  Vorzug  grosser  Ausführ- 
lichkeit; dagegen  ist  das  Material,  auf  welches  sich  Unna  bei  seinen 
Untersuchungen  stützt,  doch  zu  gering,  als  dass  man  den  Gedanken,  als 
seien  da  und  dort  noch  zu  wenig  fundirte  Einzelbeobachtungeu  zu  sehr 
verallgemeinert  worden,  von  der  Hand  weisen  kann.  Da  Unna  ferner, 
wie  so  vielfach  in  seinen  Schriften,  auch  hier  Auffassungen  vorträgt, 
welche  von  anderer  Seite  nicht  getheilt  werden,  so  dürfte  es  interessiren, 
auf  diese  Arbeit  genauer  Rücksicht  zu  nehmen. 

Unna  unterscheidet  die  Sclerodormia  diffusa  und  die  Sclerodermia 
circumscripta.  Letztere  zerfällt  wieder  in  die  Morphoea,  in  die  karten- 
blatt-  und  in  die  keloidähnliche  Sklerodermie.  Unna  ist  ein  Gegner 
der  Gefässtheorie. 

1)  Die  kartenblattähnliche  Sklerodermie:  Sie  tritt  lang- 
sam und  unmerklich,  „sofort  in  weissen,  linsen-  bis  groschengrossen  und 
stets  unter  das  Niveau  der  umliegenden  Haut  eingesunkenen  Flecken  auf, 
meist  in  mehreren,  aber  wenigen  Exemplaren,  vorzugsweise  an  der  Brust 
und  der  Schulter.  Die  etwas  vertiefte,  bläulich-weisse,  perlmutterglänzende 
oder  kreideweisse  Scheibe  macht  den  Eindruck  eines  in  die  Haut  ein- 
gefalzten Visitenkartenblattes.  Sie  ist  scharf  gegen  das  Gesunde  abgesetzt, 
hin  und  wieder  mit  feinem,  bläulichem  Rande  und  lässt  sich  mit  pergament- 
artiger Resistenz  von  der  Unterlage  abheben,  wobei  man  den  Sitz  lediglich 
im  oberen  Theil  der  Cutis  constatirt.  Diese  Form  heilt  stets  spontan 
mit  Hinterlassung  einer  an  senile  Atrophie  erinnernden  Veränderung  der 
Hautstelle;  sie  geht  nicht  auf  die  unterliegenden  Gewebe  über.'' 

Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt  verschiedene  Bilder,  je  nach- 
dem man  im  Früh-  oder  Spätstadium  zur  Untersuchung  kommt: 

Frühstadium,  Stadium  des  entzündlichen  Oedems:  Er- 
griffen ist  circumscript  Papillarkörper  und  ein  kleines  Stück  der  angrenzenden 
Cutis  in  Form  einer  flachen  Scheibe.  Innerhalb  derselben  sind  Capillaren 
und  Lymphgefässe  stark  erweitert.  Die  Bindegewebszellen  sind  vermehrt. 
Solche  Zellhaufen  finden  sich  bald  Beziehung  nehmend  zu  den  Gefässen, 
bald  in  der  Umgebung  der  Scheibe,  bald  ohne  jede  Beziehung  zu  Blut- 
gefässen oder  Grenzen.  Sie  bestehen  aus  Spindelzellen  und  vielen  kleinen 
Rundzellen,  mit  rundem,  sich  intensiv  färbendem  Kern  und  schwachem 
Protoplasmahof.  Diese  Zellhaufen  sind  sehr  locker  gebaut,  von  grossen 
Lymphspalten  durchzogen,  enthalten  kein  elastisches  Gewebe  mehr  und 
von  koUagenem  nur  Reste  feiner  Bälkchen.  Auch  ausserhalb  der  Zell- 
haufen bewirkt  das  interstitielle  Oedem  Auseinanderdrängung  und  Zer- 
splitterung der  elastischen  Fasern  und  des  koUagenen  Gewebes.  Der 
Papillarkörper  ist  abgeplattet,  die  Stachelschicht  ist  axd  eine  dünne  Lage 
zurückgegangen,  die  Körnerschicht  normal,  die  Homschicht  bedeutend 
verdickt.  Einsinken  und  Resistenzvermehrung  der  beginnenden  Karten- 
blattsklerodermie    finden    daher   ihre   Erklärung   in    der  Existenz    einer 


darcbsichtigen  Schwiele,  entstanden  durch  abnorm  starke  Hyperkeratose 
bei  mangelndem  Epithelnachschub.  Hornbildung  und  Hautspannung 
(Oedeme)  erzeugen  den  Glanz;  der  eigenthümlich  milchige  Schimmer  hat 
seinen  Grund  in  erhöhter  Licbtreflexion  durch  die  Saftmengen,  welche  in 
einem  reich  verzweigten  Röhrensystem  circuliren,  welches  z.  Th.  erweitert 
ist,  besonders  an  der  Grenze  von  Cutis  und  Oberhaut  verläuft  und  von 
welchem  aus  Fortsätze  zwischen  den  aus  der  gleichmässigen  Cylinderfonn 
in  kleine,  unregelmässig  gestaltete,  vieleckige  Epitheiien  umgewandelten 
basalen  Zellen  bis  in  die  Stachelschicht  vordringen,  hier  comprimirend 
wirkend.  Die  bläuliche  Nuance  der  Farbe  entsteht  durch  das  Durch- 
schimmern der  erweiterten  Blutgefässe. 

Zweites  Stadium,  Stadium  der  koUagenen  Hyper- 
trophie, der  Sklerose.  Aus  der  Scheibe  schwindet  langsam  die  In- 
filtration und  zieht  sich  auf  die  Grenzbezirke  zurück.  Die  früher  er- 
weiterten Blutgefässe  und  Lymphspalten  werden  eng  und  schwinden 
gänzlich.  Die  koUagenen  Fasern  haben  sich  zu  dichten  parallelen  Bündeln 
vereinigt,  die  elastischen  Fasern  sind  sehr  spärlich  geblieben.  —  Geht  der 
Process  noch  weiter,  so  verliert  die  Scheibe  Gefässe  und  Infiltration  voll- 
ständig. Letztere  ist  nur  noch  an  der  Peripherie  vorhanden.  Die  koUa- 
genen Bündel  schliessen  nur  vereinzelte,  scheinbar  nackte  Kerne  und  hier 
und  da  zerstreute  Gruppen  elastischer  Fasern  ein.  Das  Epithel  ist  nodi 
stärker  verändert:  die  flomschicht  ist  dicker  geworden,  die  Stachelschicht 
nur  2—3  Lagen  stark,  die  Körnerschicht  kann  geschwunden  sein  oder 
noch  existiren.  Im  ersteren  Fall  bedeutet  dies  einen  Stillstand  weiterer 
Verhornung.  Die  Verbältnisse  an  der  Epithelcutisgrenze  sind  dieselben 
geblieben.  Die  in  die  Scheibe  fallenden  Follikel  sind  verkürzt  oder  mit 
Hinterlassung  eines  kornreichen  Stranges  ganz  geschwunden.  Die  Gänge 
der  Schweissdrüsen  sind  verengt  und  langgestreckt,  die  Knäuel  selbst, 
wenn  sie  an  der  unteren  Grenze  der  Scheibe  liegen,  von  Zellinfiltrat  um- 
geben, verzerrt,  comprimirt  und  die  Epitheiien  auf  diese  Weise  mechanisch 
geschädigt,  wenn  sie  unterhalb  der  Scheibe  liegen. 

„Diese  histologischen  Details  erklären  wi^erum  die  klinischen  Daten 
sehr  gut.  Die  stärkere,  kartenblattähnliche  Besistenz  entspricht  der 
koUagenen  Hypertrophie  der  Scheibe,  die  Vertiefung  an  Stelle  derselben 
der  Epithelatrophie  und  Ausgleichung  des  Papillarkörpers,  die  kreideweisse 
Farbe  der  Scheibe  einerseits  dem  vollständigen  Gefässschwund,  anderer- 
seits der  Persistenz  einer  stark  brechenden  Grenzzone.^'  Unna  hat  2  Fälle 
untersucht. 

2)  Die  keloidähnliche  Sklerodermie,  die  seltenste  Art,  ver- 
räth  weniger  Beziehung  zu  Gefäss-  oder  Nerventerritorien,  tritt  in  groben, 
theUs  parallelen,  theils  sich  kreuzenden  Strängen  auf,  überaU  in  der 
Spaltungsrichtung  der  Haut  verlaufend,  welche  ofienbar  den  verdickten, 
präexistirenden  Gutisbündeln  entsprechen.  „Dieselben  sind  von  weiss- 
gelbUcher  Farbe,  undurchscheinender  als  die  normale  Cutis  und  dadurch 
in  ihrem  Verlauf  sichtbar.  In  der  Mitte  der  einzelnen  Stränge  geht  die 
ganze  Cutis  in  ihnen  auf,  erhebt  sich  aber  auch  hin  und  wieder,  aber 
nicht  immer,  in  Form  unregelmässig  begrenzter  Platten  über  das  Nivean 
der  Umgebung  und  die  Oberfläche  erscheint  dann  gespannt,  wachsgelblich 
wie  bei  manchen  Morphoeaflecken.  Die  an  der  Peripherie  auseinander 
weichenden  und  undeutlich  werdenden  Stränge  senken  sich  mehr  in  die 
Tiefe  der  Haut.  Diese  Form  kommt  stets  multipel  vor;  ich  habe  einen 
ganz  universellen,  streng  symmetrischen  Fall  dieser  umschriebenen  Form, 
der  in  totale  Heilung  ausging,  beobachtet.    Wegen   der  verästigten  Ans- 


—    923    - 

täufer  hat  diese  Form  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  spontanen 
Keloid;  sie  gleicht  einem  in  die  Tiefe  der  Haut  versenkten  Keloid;  hier 
tritt  niemals  eine  Lila-Randfärbung  auf  und  auch  keine  Pigmentation  im 
Verlauf/'    Eine  mikroskopische  Beschreibung  fehlt. 

3)  Die  Morphoea:  Sie  ist  die  häufiiaiste  und  bekannteste  Form, 
entsteht  langsam  und  unmerklich  in  thaler-  bis  flachhandgrussen  Flecken 
runder,  streifiger  oder  zackiger  Form  von  wachsgelber  oder  bläulich-rother 
Farbe,  eventuell  mit  Teleangiektasieen.  Die  Verhärtung  beginnt  vom 
Oentrum  her  unter  zunehmender  weisslicher  Färbung.  Charakteristisch 
ist  die  „lila''  Randzone,  welche  in  späteren  Stadien  olt  noch  einen  Pig- 
mentsaum einschliesst.  Diese  Flecken  sind  nicht  erhaben,  ihre  Oberfläche 
ist  glatt  oder  mit  feinen,  concentrisch  angeordneten  Schuppenstreifen  be- 
deckt. Die  einfarbigen  Morphoeaflecken  dagegen  ragen  meist  mit  glänzend 
gespannter  Hornschicht  etwas  über  die  Haut  empor.  Nach  Monaten  und 
Jahren  können  die  Flecke  unmerklich  verschwunden  sein.  Setzt  sich  die 
Atrophie  der  Cutis  jedoch  auf  das  darunter  liegende  Gewebe  fort,  so 
entstehen  tiefe  Dellen  und  Gruben,  welche  übrigens  auch  unter  Bildung 
«iner  tief  gefalteten,  greisenhaft  atrophischen,  meist  nicht  pigmentirten 
Haut  ausheilen  können. 

Die  krankhaften  Processe  reichen  bei  der  Morphoea  bis  ins  Fett 
hinab.  Das  Gewebe  besteht  aus  gekreuzten,  breiten  Bindegewebs- 
bündeln,  das  elastische  Gewebe  ist  unverändert,  das  kollagene  Gewebe 
stark  vermehrt.  Die  Bindegewebszellen  zeigen  dieselben  Verhältnisse.  Es 
kommt  jedoch  nicht  zur  Bildung  von  Zellhaufen  im  eigentlichen  Knoten. 
Ein  Stadium  des  Oedems  scheint  vollständig  zu  fehlen  Die  Lymphspalten 
sind  secundär  stark  verengt,  nur  an  der  Grenze  von  Epithel  und  Gewebe 
kommen  sogar  etwas  erweiterte  Lymphräume  und  ähnliche  Verhältnisse 
wie  bei  der  Kartenblattsklerodermie  vor.  Die  Blutgefässe  sind  gleichfalls 
-verengt,  von  einer  Verdickung  und  Hyperplasie  der  Gefässhäute  kann 
keine  Rede  sein.  Die  Knäueldrüsen  und  ihre  Gänge  werden  durch  die 
nach  abwärts  im  Wachsthum  gerichtete  Masse  von  Bindegewebe  verlängert 
und  entrollt,  die  Drüsen  auch  sonst  verzerrt^  ihre  Epithelien  mechanisch 
geschädigt.  Die  Haarfollikel  sind  verlängert  und  sind  in  der  Breite  ver- 
schmälert. Der  Papillarkörper  ist  nicht  so  stark  wie  bei  der  Kartenblatt- 
sklerodermie geschwunden,  sondern  wird  noch  durch  eine  ziemlich  regel- 
mässige, flache  Wellenlinie  der  Cutis-Epithelgrenze  markirt.  Die  Stachel- 
Schicht  der  Epithelzellen  ist  scheinbar  durch  die  Ausgleichung  des 
PapUlarkörpers  verbreitert.  Kömchen-  und  Hornschicht  sind  unverändert 
Im  Gegensatz  zur  kartenblattähnlichen  Sklerodermie  nimmt  also  bei  der 
Morphoea  das  Epithel  nur  sehr  wenig  und  passiv  an  den  Veränderungen 
Theil. 

Am  äusseren  Rand  des  Knotens  finden  sich  erweiterte  Venen,  welche 
veahrscheinlich  das  klinische  Bild  des  violetten  Hofes  hervorrufen.  Die 
Arterien  haben  hier  zwar  normales  Caliber,  sind  aber  von  Zellmassen 
dicht  eingescheidet,  welche  sich  an  manchen  Stellen  zu  dicken  Haufen  und 
Strängen  anordnen,  wie  man  sie  auf  dem  Höhestadium  der  kartenblatt- 
ähnlichen Sklerodermie  findet.  Auffallend  ist  der  grosse  Reichthum  an 
PlasmazeUen,  welchen  Unna  mit  der  grösseren  Trockenheit  dieser  Sklero- 
dermieform zusammenbringt.  Ueberall,  wo  Plasmazellen  auftreten  (ver- 
einzelt geschieht  dies  auch  innerhalb  der  Knoten),  geht  das  kollagene 
Oewebe  zu  Grunde.  —  An  einem  anderen,  älteren  Sklerodermiefalle  hat 
Unna  auch  Pigmentbildung  beobachtet.  Die  Symptome  waren  noch  stärker 
ausgebildet    als    im    vorher   geschilderten   Falle.     Die   Ausdehnung    der 
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veDösen  Blutgefässe  an  den  Seiten  des  Knotens  war  noch  bedeutender, 
düatirt  waren  auch  Blut-  und  Lymphgefässe  der  Oberfläche.  Hiermit  hiog 
wohl  die  reichliche,  freie  Ablagerung  des  Pigments  auf  der  Grenze  zwischen 
Knoten  und  Umgebung  (entsprechend  dem  klinischen  Bild),  in  den  Lymph- 
räumen des  Papillarkörpers  und  in  geringerem  Grad  in  denjenigen  der 
basalen  Stachelschicht  zusammen. 

Ueber  das  atrophische  Stadium  der  Morphoea  hat  Unna  keine  Be- 
obachtungen sammeln  können ;  die  Verhältnisse  dürften  wohl  identisch  sein 
mit  deiqenigen  der  ihnen  klinisch  sonst  ähnlichen  difiusen  Sklerodermie. 

Die  diffusa  Sklerodermie.  Zur  mikroskopischen  UntersuchoDg 
kamen  Hautstückchen,  welche  einem  3  Monate  alten  Fall  von  Sklerodermie 
des  Rückens,  des  Halses,  der  Brust,  der  Arme  und  eines  Theiles  der  Ober- 
schenkel zu  verschiedener  Zeit  entnommen  worden  waren.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Process  der  difiusen  Sklerodermie  im  Vergleich  zu  dem 
der  circumscripten  ein  verhältnissmässig  einfacher  war.  Nur  die  Hyper- 
trophie der  coUagenen  Substanz  war  allen  Formen  gemeinsam.  Die  Oe- 
fässe  werden  bei  der  difiusen  Form  zuerst  erweitert  getroffen,  umgeben 
von  geschwollenen  und  vermehrten  Bindegewebszellen.  Später  nehmen  (Ue 
Bindegewebszellen  wieder  ab,  sie  verkleinern  sich  und  wandeln  sich  in 
spärliche  Zellen  mit  schmalem  Protoplasmaleib  und  haarfeinen  Ausläufern 
um.  Die  Blutgefässe  werden  später  durch  Druck  des  wuchernden  Gewebes 
gezerrt  und  verengt.  Die  Erweiterung  der  Lymphräume  an  der  Grenze 
des  Epithels  kommt  bei  der  diffusen  Form  nicht  oder  fast  gar  nicht  vor. 
Die  Knäueldrüsen  und  Haarfollikel  werden  auch  hier  in  der  geschilderten 
Weise  gezerrt  und  verlängert.  Das  intertubuläre  Gewebe  scheint  jedoch 
nicht  —  wie  öfters  bei  den  circumscripten  Formen  —  in  den  Process  mit 
eingezogen  zu  sein.  Die  Papillen  sind  verdickt,  abgeflacht,  die  inter- 
papillären  Epithelzapfen  daher  verschmächtigt ,  das  Epithellager  selbst 
verdickt.  Die  elastischen  Fasern  werden  anfangs  nur  von  den  collagenen 
Bündeln  aus  einander  gedrängt,  später  kommt  es  stellenweise  zu  Atrophie 
„und  nun  treten  unregelmässige  Spannungen  in  dem  Netze  ein,  welche 
bewirken,  dass  grössere  Lücken  mit  anderen  Stellen  abwechseln,  an  weldien 
die  elastischen  Fasern  bündelweise  zusammengeschoben  sind.  Schon  die 
ungeordnete  Lage  an  diesen  Stellen  beweist,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Neubildung  von  elastischem  Gewebe  handelt."  (Ref.  möchte  dieser  Auf- 
fassung entgegen  halten,  dass  neugebildete  elastische  Fasern  z.  B.  beim 
Atherom  der  Gefässe  durchaus  nicht  wohlgeordnet  angelegt  sein  müssen; 
übrigens  bestreitet  Unna  selbst  die  Richtigkeit  der  Angaben  Anderer 
(Wolters),  welche  das  elastische  Gewebe  auch  sich  neubilden  gesehen 
haben,  nicht.)  Häufig  gewahrt  man  Elastinkugeln,  die  Zeichen  der  Elastin- 
degeneration.  Auch  das  Fettgewebe  schwindet  in  hohem  Grade.  „Die 
schliessliche  Atrophie  der  Haut  nach  lange  bestehender  diffuser  Hyper- 
trophie unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  allgemeinen  Atrophieen  ans 
anderen  Ursachen.  Sie  wird  stellenweise  auch  hier  von  einer  obliterirenden 
Arteriitis  eingeleitet.  Zuerst  ergreift  der  Schwund  die  Oberhaut  und  Ge- 
fässe, während  das  coUagene  Gewebe  erst  zuletzt  an  Masse  abnimmt  Das 
Resultat  ist  eine  pergamentartige,  dünne  Hautplatte  ohne  Andeutung  von 
Hypoderm  und  Papillarkörper  und  von  atrophischer  Oberhaut  gedeckt'' 

Unna  bekämpft  an  der  Hand  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen 
die  Lehre  Dinkler's,  dass  das  Primäre  bei  der  Arterioslderose  die  Ver- 
änderungen an  den  Gefässen  sei:  Zellwucherungen  der  Adventitia  und 
Media  der  Arterien,  Schwund  des  elastischen  Gewebes  der  Media  und 
eine  von  Media  und  Intima  ausgehende  Wucherung  mit  Gefässverschluss 
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und  Thrombose.  Das  Primäre  und  Wesentliche  ist  nach  Unna  die  Hyper- 
trophie der  collagenen  Intercellolarsubstanz.  Die  schliessliche  Obliteration 
•einzelner  Gefässe  ist  lediglich  als  selbstverständliche  Folge  der  durch  diese 
Sklerose  der  Cutis  herbeigeführten  Gapillarveränderang  zu  betrachten. 
Gegen  die  Dinkl er 'sehe  Auffassong  spricht:  Die  coUagene  Hypertrophie 
tritt  viel  früher  als  die  Endarteriitis  auf.  Die  erstere  fällt  zeitlich  zu- 
sammen mit  Zellwucherung  um  die  Gefässe;  beides  ist  Folge  einer  uns 
noch  unbekannten  Ursache.  Es  veröden  ferner  auch  später  nur  einzelne 
Arterien;  viele  bleiben  verschont;  die  zu  beobachtenden  Bilder  unter- 
scheiden sich  in  nichts  von  denjenigen  Arteriitis-obliterans-Bildem,  welche 
wir  auch  sonst  sehen  und  wo  von  einer  Hautsklerose  keine  Rede  sein 
kann.  Weiterhin  spricht  gegen  die  primäre  Gefässerkrankung,  dass  die 
Arterien  von  aussen  nach  innen,  also  zuerst  Adventitia,  zuletzt  die  Intima, 
erkranken.  Ebenso  scheint  Unna  das  Freibleiben  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefässe  bei  diffuser,  universeller  Sklerodermie  schwer  vereinbar 
mit  der  Annahme  einer  allgemeinen  Gefässerkrankung  an  der  Peripherie, 
die  zur  arteriellen  Obliteration  führt  (Ref.  möchte  hier  darauf  hinweisen, 
dass  im  Gegensatze  zu  der  Behauptung  Unna's  in  der  Literatur  eben 
Fälle  verzeichnet  sind,  welche  tbatsächliche  Erkrankung  des  Herzens  oder 
der  grossen  Gefässe  beschreiben.  Ebenso  geht  Unna  ohne  Berück- 
sichtigung der  Thatsachen  vor,  wenn  er,  gestützt  auf  eine  Arbeit  von 
Dinkler,  es  für  bewiesen  erachtet,  „dass  die  Nervencentren  und  die 
peripheren  Nerven  bei  dieser  Affection  frei  von  pathologischen  Verände- 
rungen sind'\  Siehe  im  Gegensatze  hierzu  die  Feststellungen  in  der 
Heller- Lew  in 'sehen  Arbeit!  Man  kann  den  Werth  solcher  Befunde 
bezweifeln,  einfach  ignoriren  darf  man  sie  jedoch  kaum.) 

Darier  (38)  verwirft  in  seiner  Besprechung  der  Unna 'sehen  Arbeit 
die  Eintheilung  dieses  Autors.  Die  von  Unna  geschilderte  Sclerodermia 
superficialis  ist  nach  dem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde 
gar  keine  Sklerodermie.  Diese  Sklerosen  im  Papillarkörper  und  den 
äusseren  Schichten  des  Goriums,  welche  in  ödematösem  Gewebe  entstehen, 
vom  Gesunden  durch  Rundzellenanhäufung  getrennt,  arm  an  elastischem 
Gewebe  sind  und  sich  mit  deutlicher  Hyperkeratose  verbinden,  hat  Darier 
unter  dem  Namen  „Liehen  plan  sclereuz^^  beschrieben. 

Wolters  hat  die  Sklerodermie  zu  dem  grossen  Capitel  der  inter- 
stitiellen Entzündungen  gerechnet.  Früher  ist  man  hier  weiter  gegangen 
und  hat  in  der  Sklerodermie  eine  richtige  Entzündung  mit  entzündlicher 
Infiltration  und  späterer  Narbenbildung  des  Goriums  gesehen.  Auf  For- 
get  (68)  folgten  Fiedler  (65),  Grisolles  (83),  Lagrange  (119), 
Chiari  (31),  Rindfleisch  (175),  Förster  (67),  Pasturand  (157), 
Birch-Hirschfeld  (18)  u.  A.  (nach  Lewin-Heller). 

Die  Anhänger  der  Gefässtheorie  betrachten  auch  die  in  inneren 
Organen  gesehenen  Veränderungen  als  Beweise  für  ihre  Theorie. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Beobachtungen  über  Muskelveränderungen. 
Arning  fand  die  Gesichtsmuskeln  schwielig  verändert,  die  Sehnen  mit 
der  Unterlage  verwachsen.  Rasmussen  sah  Verlöthung  der  Intercostal- 
maskeln  mit  dem  Periost  der  Rippen  und  der  Pleura  parietalis;  ja  in 
einem  Falle  waren  sogar  solche  Muskelatrophieen  eingetreten,  dass  Pleura 
und  Derma  direct  mit  einander  verwachsen  waren.  Fagge  beobachtete 
nur  eine  hypertrophische  Verdickung  der  Fascie.  Schwere  Muskelverände- 
rungen sahen  ausser  dem  schon  genannten  Wolters  auch  Robert  und 
Thibierge  (201);  letzterer  an  den  Armmuskeln  und  ohne  Veränderungen 
der  darüber  liegenden  Haut.    Aehnlich  sahen  M6ry  und  Goldschmidt 
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eine  Myositis  interstitialls  als  Folge  der  GefässyerleguDgen  und  P.  Meyer 
die  Veränderungen  am  Herzmuskel.  Die  Untersuchungsergebnisse  Dink- 
1er 's  sind  ebenfalls  schon  berichtet 

Bei  Sklerodaktylie  wird  klinisch  Verkürzung  und  Verschmälerung  der 
Knochen  angegeben. 

Ullmann  (205)  sah  Knochennekrose  auch  bei  der  Sklerodermie  des 
Gesichts.  Lagrange  konnte  bei  Sklerodaktylie  Wucherung  um  die  Ge- 
fässe  der  Hav er s' sehen  Kan&le  sehen,  Erweiterung  der  letzteren;  das 
mit  den  benachbarten  Weichtheilen  stark  verwachsene  Periost  im  Zustande 
der  perivasculären  Infiltration,  vom  Knochen  leicht  abhebbar,  den  letzteren 
atrophisch,  die  Gompacta  stellenweise  ganz  verschwunden.  Hiermit  decken 
sich  so  ziemlich  die  oben  berichteten  Untersuchungsergebnisse  Wolters'. 

Von  den  inneren  Organen  wurde  häufig  erkrankt  gefunden  das  Herz; 
Flecken  am  Endocard,  an  den  Klappen,  Veränderungen  der  Herzklappen, 
Knotenbildung  am  Herzmuskel,  Sklerose  des  Myocards,  Pericarditis  und 
anderes  (Wadstein,  ftossbach,  Wolters,  Meyer,  M^ry,  Heller^ 
Goldschmidt,  Hildebrandt).  Die  Aorta  befand  sich  im  Zustande  des 
Atheroms  bei  W^olters,  Arnozan,  Hildebrandt.  Von  der  Verän- 
derung des  Ductus  thoracicus  in  einem  Falle  von  Heller  war  schon  die 
Rede;  Rasmussen  sah  Knotenbildung  längs  der  Lymphgefi&sse.  Mit  den 
von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Bindegewebsvermehningen  in  Milz 
und  Lymphdrüsen  wird  wohl  noch  weniger  zu  machen  sein  als  mit  iea 
übrigen  in  diesem  Abschnitte  hier  besprochenen  Veränderungen.  Solche 
Processe  der  Leber  geben  an  Joppich,  M6ry,  Heller  und  Ras- 
mlussen,  an  den  Nieren  Wolters,  Joppich,  Meyer,  Heller^ 
M^ry,  Goldschmidt.  Letzterer  sah  auch  die  Ge&sse  des  Uterus  er- 
krankt und  diejenigen  der  Lunge.  Splenisation  der  Unterlappen  der 
Lungen,  Verdickung  der  Pleura  sah  Wolters,  Knotenbildung  an  Lungen 
und  Pleuren  Rasmussen.  Die  Annahme  von  Leisrink  und  Riehn, 
dass  es  sich  hier  um  Geschwülste,  vielleicht  Sarkome  gehandelt  habe,  be- 
zeichnet Wolters  als  nicht  bewiesen.  Ueber  die  am  Uentralnervensystem 
g^ndenen  Veränderungen  ist  oben  schon  gesprochen  worden.  Verände- 
rungen der  Schilddrüse  sollen  im  nächsten  Abschnitte  erörtert  werden. 
Alles  in  Allem  wird  man  wohl  sagen  dürfen,  dass  sich  bei  Sklerodermie 
nicht  nur  in  der  Haut,  sondern  auch  im  Knochen,  den  Muskeln,  den  inneren 
Organen  interstitielle  Processe  finden,  welche,  wenigstens  zum  Theil,  eine 
deutliche  Beziehung  zu  Veränderungen  am  Gefässapparat  haben ;  dass  aber 
anderen  vereinzelten  Befunden  —  von  den  höchst  seltenen  Ductus -Ver- 
änderungen ganz  abgesehen  —  wie  den  Splenisationen  der  Milz,  Lymph- 
drüsen, Lungen,  den  Atheromflecken  und  anderen  Alltäglichkeiten  kaam 
grösseres  Interesse  zukommen  dürfte. 

3)  Die  infectiösen  Theorieen. 
Die  Vermuthung,  dass  man  es  bei  der  Sklerodermie  mit  einer  In- 
fectionskrankheit  vielleicht  zu  thun  haben  könne,  wurde,  soviel  dem  Bef 
bekannt  ist,  das  erste  Mal  von  G.  Hoppe- Sey  1er  (102a)  ausgesprochen. 
Er  fand  Sklerodermie  bei  zwei  Kindern  aus  demselben  Orte  und  meint,  dass 
ein  solches  Vorkommen,  femer  die  Entstehung  und  Entwicklung  der 
Krankheit  und  die  häufige  Gombination  mit  Gelenkerkrankungen  den  Ver- 
dacht an  eine  zu  Grunde  liegende  infectiöse  Schädlichkeit  nahe  legen. 
Seine  Versuche,  Mikroorganismen  zu  züchten,  waren  aber  ebensowenig 
von  Erfolg  begleitet  wie  diejenigen  Nicolaier's  (150a),  Dinkler's, 
Wolters'  und  Anderer.  Auch  Mary  nahm  wenigstens  theilweise  eine 
Infection  an. 
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Wie  weit  diejeDigen  Autoreo,  welche  wie  Bühl  au  (24  a),  Fuchs  (75), 
Graham  (80a)  eine  rheumatische  Äusschwitzung  anuehmen,  dabei  an  einen 
iDfectiösen  Rheumatismus  gedacht  haben,  ist  dem  Referenten  unbekannt. 
Erkältungen  und  rheumatische  Schmerzen  werden  von  sehr  vielen  Autoren 
in  der  Vorgeschichte  ihrer  Beobachtungen  angegeben  und  zum  Theil  direct 
mit  der  Sklerodermie  in  Beziehung  gebracht.  Es  sei  auf  die  oben  aus- 
fflhrlich  angegebenen  Daten  Lewin-Heller^s  verwiesen!  In  den  in 
dieser  Arbeit  neu  angegebenen  Krankengeschichten  finden  sich  1  mal 
angegeben  „wiederholter  Rheumatismus'',  1  mal  Gelenkrheumatismus,  12 
mal  prodromale  Gelenk-  oder  andere  Schmerzen.  Viele  von  diesen 
Schmerzen  sind  jedenfalls,  wie  Wolters  ganz  richtig  bemerkt,  nicht 
„rheumatischer'',  sondern  „sklerodermatischer  Natur".  Und  es  geht  auch 
lüium,  eine  der  heute  abgegrenzten  Bheumatismusarten  in  ätiologische  Be- 
ziehung zur  Sklerodermie  zu  setzen;  dazu  ist  letztere  zu  selten  und  sind 
erstere  zu  häufig.  Aber  in  dem  grossen  Haus  des  Rheumatismus  wohnen, 
wie  die  neuere  Forschung  lehrt,  sehr  verschiedene  Inwohner,  und  sogar 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  betrachtet  man  neuestens  als  eine  Krank- 
heit, welche  möglicher  Weise  von  ganz  verschiedenen  Krankheitserregern 
erzeugt  werden  kann.  Daher  dürfte  auch  der  Einwand  Fruchtmann's  (73), 
dass  die  bei  Rheuma  im  Vordergrunde  stehenden  Herzcomplicationen  bei 
Sklerodermie  zu  selten  seien,  um  einen  Zusammenhang  annehmen  zu  lassen, 
schon  aus  diesem  Grunde  hinfällig  sein.  Wolters  hält  es  nicht  für 
unmöglich,  dass  die  ganze  Krankheit  „eine  der  rheumatischen  analoge  sei". 
Wollten  wir,  wie  andere  Autoren,  welche,  für  ihre  Gefass-  oder  Nerven- 
theorie Propaganda  machend,  den  Thatsachen  gelinden  Zwang  angethan 
haben,  handeln,  dann  könnten  wir  annehmen,  dass  die  Infection  nur  den 
Boden  vorbereitet,  auf  welchem  sich  später  die  Sklerodermie  entwickelt, 
etwa  wie  die  Lues  den  Boden  für  die  spätere  Tabes  vorbereitet,  oder 
auch  auf  dem  Umwege  durch  Gefässafifection,  wie  es  Borst  für  die  mul- 
tiple Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks  nachgewiesen  hat.  Eüermit 
würden  wir  uns  dann  der  Ansicht  nähern,  welche  Rasmussen  und  An- 
dere vortragen,  welche  die  Sklerodermie  als  Folge  des  Erysipels  ansahen, 
oder  sie  als  „Nachkrankheit"  nach  Malaria  oder  Pneumonie  beobachtet 
haben.  Auspitz,  Binz  (17),  Dufour  (148),  Ekström  (50),  F6r6ol 
(63),  Grisolle  (83),  Guillot  (86),  Mosler  (146),  Plu  (166),  Tan- 
turri(199),  Villemin  (210),  Ventura  (207),  Bouttier  (21),  Chauf- 
fard  und  Gainer  (25).  Typhus  ging  voraus  io  Beobachtungen  von  Neu- 
mann, Arning  (7),  H6rv6on  (98),  Fruchtmann  (73);  Angina  in 
den  Beobachtungen  von  Silbermann  (189)  und  Sänger  (180);  Scarla- 
tina  nach  Carstens  (28),  Erb  (58),  Lewin  und  Heller.  Diphtherie 
giebt  Peterson  (160),  Influenza  Osler  (152),  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus derselbe,  Scorbut  Ehr  mann  an.  —  In  den  von  uns  neureferirten 
Fällen  fanden  wir  ausserdem  in  der  Vorgeschichte  angegeben :  1  mal  wieder- 
holte Gastroenteritis,  1  mal  Kindbettfieber,  3  mal  verschiedene  Infections- 
krankheiten,  1  mal  Pleuritis,  3  mal  Diphtherie,  1  mal  Typhus,  1  mal  Sy- 
philis, 1  mal  wiederholte  Erysipele,  1  mal  Entzündung  der  Fussknochen, 
1  mal  Malaria,  1  mal  croupöse  Pneumonie,  1  mal  Masern  und  2  mal 
acuten  Gelenkrheumatismus. 

Vielfach  sehen  wir  die  Sklerodermie  sich  an  irgend  einen  Eiterungs- 
process  anschUessen :  Wolf  1er  (221),  Neumann,  Murzin  (147), 
Mansuroff  (133),  Supino  (198),  Franken  (71),  Bernhardt  und 
Schwabach,  Sobolotzki  (179b),  Förster,  Touton  (203),  Har- 
ley  (92),  Rosen  thal  (178)  und  Eich  hoff  (52).    Es  waren  dieses  Fälle 
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Yon  complicirten  Fractnreo,  PaDaritieo,  Ulcerationen  und  PhlegmoneD« 
Abscessen  uod  einmal  einer  Vesico  -  Vaginalfistel.  Im  Anschlusse  an 
Lungentoberculose  sahen  Stowers  (197),  Osler  (152)  u.  A.,  im  Anschlusse 
an  Knochen tuberculose  Brocq  und  Veillon  (24)  die  Hautaffection  auf- 
treten.   Auch  Köbner  hebt  in  der  Vorgeschichte  die  Tuberculose  hervor 

Air  dieses  sind  jedoch  ganz  unsichere  und  unbewiesene  Dinge,  und 
unseres  Erachtens  springt  dabei  fQr  die  infectiöse  Theorie  nicht  mehr 
heraus  als  für  die  nervöse.  Noch  unsicherer  würde  man  werden,  wenn 
man  die  Massen  von  Verletzungen,  welche  Sklerodermie  erzeugt  haben 
sollen,  unter  dem  Gesichtspunkte  betrachted  würde,  dass  sich  eben  wie 
an  der  Gontusionsstelle  eines  Knochens  die  Tuberculose,  so  hier  die  sklero- 
dermieerzeugende  Noxe  ansiedeln  könnte.  Bezüglich  solcher  Angaben  sei 
auf  Lewin-Heller  verwiesen! 

Dass  Kaposi  die  Morphoea  als  gutartige  Form  der  Lepra  von  der 
Sklerodermie  getrennt  hat,  ist  oben  schon  gesagt  worden,  gehört  aber  kaum 
unter  diesen  Abschnitt.  Dagegen  hat  Grasset  (81)  Sklerodermie  und 
Lepra  als  dieselbe  Krankheit  erklärt,  welche  man  ja  mit  dem  Namen 
Sklerodermie  belegen  könne.  Später  hat  Zambacco  (223)  gemeinsam  mit 
Berillon  einen  Fall  vorgestellt,  welchen  er  für  eine  Uebergangsform  der 
Lepra  zur  Sklerodermie  ansah,  und  ersterer  hat  die  Mo rv an' sehe  Krank- 
heit und  die  Baynaud'sche,  die  Sklerodermie  und  Sklerodaktylie,  als 
zur  Lepra  gehörig  bezeichnet.  Für  die  Mo  rv  an 'sehe  Krankheit  dürfte 
ihm  der  Beweis  gelungen  sein,  d.  h.  für  gewisse  Fälle,  welche  das  Sym- 
ptomenbild dieser  Krankheit  zeigen.  Andere,  wie  Hansen  (90),  Jean- 
selme,  Hallopeau  (89),  sprachen  sich  gegen  die  offenbar  auf  Augen- 
täuschung beruhenden  Angaben  Zambacco's  aus.  Sie  konnten  auch  nie 
bei  Sklerodermie  die  Bacillen  der  Lepra  finden.  Auch  Du  bring  und 
Kaiin  der 0  sprachen  sich  auf  der  letzten  Lepraconferenz  in  Berlin  gegen 
die  Ansichten  Zambacco's  aus.  Lardeux  (120)  soll  sich  den  An- 
sichten Zambacco's  angeschlossen  haben.  (Arbeit  war  dem  Referenten 
nicht  zugänglich.)  Grasset  meinte,  dass  es  speciell  eine  Lepra  tuberosa 
nostras  gebe,  welche  als  Sclerodermia  tuberosa  erscheine. 

4.  Schilddrüsentheorieen. 

Unter  dieser  Rubrik  ist  auch  Verschiedenes  zusammengefasst,  was  die 
Autoren  selbst  anders  zusammengefasst  haben.  Ref.  hält  Myxödem  und 
Basedow  nicht  für  Nervenkrankheiten,  wie  besonders  französische  Autoren 
wollen,  sondern  schliesst  sich  an  Kocher  und  Möbius  an,  welche  in 
denselben  den  Ausdruck  einer  Schilddrüsenerkrankung  sehen. 

Singer  (191)  beobachtete  eine  diffuse,  fast  universelle  Sklerodermie 
bei  einer  ö7-jährigen  Patientin,  bei  welcher  sich  nach  der  Menopause  unter 
vorausgehendem  Gefühl  von  Taubheit,  Kälte  und  Schmerzen  in  den  Fingern 
die  Krankheit  entwickelt  hatte.  Bei  der  Section  —  der  Tod  trat  in  Folge 
von  Nephritis  und  Herzschwäche  ein  —  fand  sich  neben  Atrophie  der  Stim- 
lappen,  chronischem  Hydrocephalus  internus  und  chronischem  Oedem  der 
Hirnhäute  etc.  noch  eine  beträchtliche  Verkleinerung  des  rechten  Schild- 
drüsenlappens, die  Substanz  desselben  grobkörnig,  dunkelbraun,  in  beiden 
Lappen  einzelne  verkalkte  Knoten.  Mikroskopisch  in  denselben  starke 
Vermehrung  des  Bindegewebes,  besonders  in  der  rechten  Hälfte  ausge- 
dehnte, schwielige  Verödung.  S.  stellt  fest,  dass  Myxödem,  Basedow  und 
Sklerodermie  in  einander  übergehen,  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
auch  die  Sklerodermie  mit  krankhaften  Veränderungen  der  Schilddrüse 
und  Störungen  ihrer  Function  einhergeht  und  glaubt,  dass  die  drei  Krank- 
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Mten  Glieder  dnes  nod  desselben  Stammes  sind.  Beweis  sind  ihm:  die 
Aehnlichkeit  in  Anordnung  (ohne  Rücksicbt  auf  die  Schwerkraft)  und  Be- 
schaffenheit (Consistenz)  des  Oedems,  des  Myxödems  und  des  ersten 
Stadiums  der  Sklerodermie,  welche  sieh  beide  den  proliferirenden  Ent- 
zündungen nähern,  die  nachgewiesenen  Thyreoideaveränderungen  in  beiden 
Fällen,  die  Schmerzempfindungen  (Formicationen)  und  Kältegefühle  bei 
Sklerodermie,  Basedow  und  Strumitis,  cUe  sichere  Abhängigkeit  des  Basedow 
yon  Schilddrüsenaffection,  das  von  Singer  in  einem  Falle  von  Sklero- 
dermie eines  Mädchens  beobachtete  Zittern,  welches  bekanntermaassen  ein 
Symptom  des  Basedow  ist  Auch  bei  Basedow  auftretende  Oedeme  sollen 
mit  den  anderen  myxödematösen  und  sklerodermatischen  Aehnlichkeit 
haben.  (Die  gewiss  vorhandenen  Aehnlichkeiten  bei  beiden  Krankheiten 
unbestritten,  hängt  doch  eigentlich  die  ganze  Singer 'sehe  Hypothese  in 
der  Luft.  Denn  weder  existirt  ein  halbwegs  annehmbares  Verhältniss 
zwischen  den  so  überaus  häidgen  Schilddrüsenentartungen  und  der  so 
seltenen  Sklerodermie,  noch  darf  man  vergessen,  dass  gerade  bei  Sklero- 
dermie interstitielle  Processe  auch  in  inneren  Organen  beobachtet  werden. 
Warum  also  nicht  auch  einmal  in  der  Schilddrüse?    Ref.) 

Bei  einer  50-jährigen  Frau,  welche  seit  12  Jahren  an  Sklerodermie 
litt,  erhob  Schaff  er  (18öa)  die  anamnestische  Angabe,  dass  der  Er- 
krankung ein  Schilddrüsenschwund  vorhergegangen  sei.  Schilddrüsen- 
mangel  beobachtete  klinisch  Raymond  (170)  und  Grasset  bei  dem 
bekannten  Skeletmenschen,  nach  vorausgegangener  Schilddrüsenschwellung 
(und  Urticaria)  Beer  (13). 

Struma  war  vorhanden  in  einem  Falle  von  Panegrossi  (155). 
P.  Meyer,  Schubinger,  Archangeli  (5)  beobachteten  Sklerodermie 
nach  primärer  Schilddrüsenveränderung. 

Eine  Patientin  Stephans  hatte  seit  Jahren  am  Halse  eine  Fistel. 
Deren m  (40)  lässt  es  unentschieden,  ob  Thyreoideaveränderungen  Sklero- 
dermieen,  ähnlich  wie  Myxödem  hervorbringen  können. 

Auch  Panegrossi  (15ö),  welcher  eine  Sklerodermie  einer  60-jährigen, 
mit  Paralysis  agitans  behafteten  Frau  sah,  glaubt  aus  der  Besserung  der 
Hautaffection  der  ausserdem  noch  kropfleidenden  Kranken  nach  Verab- 
reichung von  Schilddrüsentabletten  schliessen  zu  dürfen,  dass  in  manchen 
Fällen  ein  Znsammenhang  zwischen  der  Sklerodermie  und  den  pathologischen 
Veränderungen  der  Schilddrüse  besteht 

Hektoen  (94)  giebt  Krankengeschichte  und  Sectionsbericht  einer  51  Jahre  alten 
^nxLf  weiche  in  Deutschland  geboren  war  und  mit  43  Jahren  in  die  von  starken, 
jnregelmäseigen  Blutungen  b^ieitete  Menopause  eintrat.  Wann  die  Krankheit  zuerst 
bemerkt  wurde,  steht  in  der  BTrankengeschichte  nicht  angaben.  Sie  begann  mit  dem 
Auftreten  kleiner,  weisser  Stellen  auf  dem  Handrücken,  ^chmorzen  femteD,  dagegen 
nicht  Jucken.  Bei  der  Untersuchung  der  ziemlich  wohlgenährten  Frau  fand  sich  Sklera- 
dermie  des  Bauches,  der  Wangen,  Arme  und  Hände,  der  Vulva  und  Vagina,  Farbe 
«er  lederartig;en,  glatten,  mit  der  Unterlage  verlötheten  Haut  gelblich -ctüu.  An- 
scheinende Ankylosirung  der  Hand-  und  Fingergelenke.  Die  Haut  auf  der  Falmarseiie 
braunlich,  hart  und  trocken. 

37,  Monate  nach  diesem  Befunde  starb  die  Frau  plötzlich.  Bei  der 
Section  fand  sich:  DüBfuses  Sklerodenna,  Atrophie  der  Schilddrüse, 
Arteriosklerose  (Aorta,  Garotiden  und  Coronararterien),  Fett-  und  atro- 
phische Leber,  chronische  Nephritis,  interstitielle  Myocarditis,  adhäsive 
Pleuritis,  adhäsive  Peritonitis  des  Beckens,  chronische  käsige  Tuberculose 
^er  retroperitonealen  Drüsen,  Gummata  der  Leber  (?)  und  Oedem  der 
toteren  Extremitäten.  Die  Ernährung  wurde  bei  der  Section  schlecht 
gefunden,  das  Unterhautfettgewebe  gelblich,  die  Milz  „klein  und  fest^',  die 
i)Chronische  Nephritis^'  scheint  eine  „bunte  Niere''  gewesen  zu  sein. 

CsDtntblatt  f.  AUff .  FfethoL  DC.  59 
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Mikroskopische  UntersuGhang:  Starke  Hyperplasie  der 
Bindegewebsfibrillen  der  Haut;  dichter  Filz  feioer  Fibrillen  in  den  oberen 
Schichten,  lockeres  und  gröberes  Netz  in  den  unteren  Schichten  des  Coriums 
unter  Mitbetheiligung  des  subcutanen  Gewebes.  Elastisches  Gewebe  — 
stellenweise  sind  die  Fasern  durch  „kollagenes  Gewebe^^  weggeschoben  und 
zerrissen  —  findet  sich  nur  in  den  unteren  Schichten  des  Coriums,  was 
vielleicht  nur  eine  Folge  der  angewendeten  Conservirungsmethode  ist.  An 
Stellen,  welche  einem  früheren  Stadium  entsprechen,  enthält  die  Cutis 
spindelförmige  Zellen  in  beträchtlicher  Anzahl,  ältere  zeigen  ein  kern- 
und  zellenarmes  Gewebe.  Die  Haarfollikel  sind  verkürzt  und  haben  in 
der  Kopfhaut  an  Zahl  abgenommen.  Talgdrüsen  unverändert.  Die  Aus- 
führungsgänge  der  Schweissdrüsen  in  der  Regel  comprimirt  und  klein, 
manchmal  auch  erweitert.  An  den  Lymphräumen  nichts  Besonderes.  Die 
Gefässe  der  Cutis  sehr  spärlich,  die  des  subcutanen  Gewebes  comprimirt, 
verkrümmt,  im  Zustande  obliterirender  Verdickung  der  Intima,  mit  Ver- 
änderungen der  Media,  zerrissener  oder  fehlender  Media ;  eine  vollständige 
Verschliessung  des  Lumens  der  Gefässe  wurde  nicht  beobachtet  und  an 
der  noch  nicht  hochgradig  erkrankten  Zunge  fanden  sich  ganz  normale 
Gefässe  inmitten  kollagener  Massen.  Die  Papillen  sind  verdickt,  zum 
Theil  verkürzt  oder  fehlend,  das  Epithel  an  solchen  Stellen  nur  2—3 
Zellschichten  stark.  Pigment  findet  sich  manchmal  in  bräunlichen  Körn- 
chen in  den  untersten  Epithelien.  Die  Schilddrüse  zeigt  folgende  Ver- 
änderungen: Diffuse,  mehr  oder  weniger  deutliche  Sklerose  des  Stromas 
mit  Stellen  von  hyaliner  Degeneration.  Die  Intima  der  Arterien  (innerhalb 
und  um  die  Drüse)  deutlich  verdickt,  an  einigen  Stellen  bis  zu  fast  voll- 
ständiger Verschliessung  des  Lumens.  In  den  tieferen  Schichten  und  in 
der  Media  mitunter  verkalkte  Stellen.  Die  Follikel  von  verschiedener 
Gestalt  und  Grösse.  In  Folge  Erweiterung  einzelner  Follikel  und  Atrophie 
der  Zwischenwände  sehr  grosse,  unregelmässige  Höhlungen.  Daneben 
kleinere,  längliche,  spaltartige,  runde  und  unregelmässige  Räume  mit 
eigen thümlichem  Stoff  gefüllt  und  stark  abgeplatteten  Zellen  ausgekleidet, 
sowie  kleinere  Oeffnungen  an  Stellen  von  Zellanhäufungen  und  Gebieten 
von  dichtem  fibrösem  Gewebe.  Die  auskleidenden  Zellen  zumeist  klein, 
platt,  niedrig,  an  einigen  ähnlich  dem  platten  Endothelüberzug  vascul&rer 
Räume;  an  einigen  Stellen  mehrere  über  einander  liegeode  Schichten,  an 
anderen  Auskleidung  ganzer  Follikelräume  mit  kleinen,  runden  Kernen 
ohne  deutliche  Zellbildung;  wieder  an  anderen  Schrumpfung  oder  Fehlen 
der  Zellauskleidung.  Das  Kolloid  kann  zum  Theil  homogen  sein  oder 
Vacuolen  enthaltend,  meist  aber  stark  verändert,  offenbar,  wie  die  Schollen 
zeigen,  von  gewisser  Sprödigkeit,  ferner  manchmal  concentrisch  geschiebtet 
und  abnorm  sich  gegen  Farbstoffe  verhaltend,  an  anderen  Stellen  durch 
kömige  Massen  ersetzt.  In  den  Lymphgefässen  kein  Kolloid.  Häufig  aus- 
gedehnte sklerotische  Narben,  Inseln  von  geschrumpftem  Epithel  oder 
zusammengedrückten  Follikeln  einschliessend,  manchmal  Pigmentablage- 
rungen. Normale  Follikel  selten.  Hinterer  Lappen  der  Hypopbysis 
normal.  Am  drüsigen  Theil  ungewöhnliche  Grösse  der  meist  mit  Zellai, 
seltener  mit  vacuolisirtem  Kolloidmaterial  gefüllten  Follikel.  Nahe  der 
Peripherie  sehr  wenige,  koUoidhaltige,  mit  niedrigen,  cubischen  Zellen 
ausgekleidete  Röhrchen.  Grosser  Gefässreichthum  der  Drüse.  Stroma  an 
manchen  Stellen  fibrös  oder  hyalin.  Kolloid  in  den  Lymphgefässen.  Die 
Zellen  der  Hypophysis  gehören  zumeist  zu  der  chromophilen  Varietät.  In 
Hämatoxylin-  und  Eosinpräparaten  erscheinen  diese  Zellen  mit  lebhaft 
rothen  Körnchen  gefüllt,  der  Zellkörper  ist  gross  und  aufgetrieben,   die 
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Körner  grösser  oder  kleiner,  blasig  oder  dunkler  gefärbt.  An  einigen 
Stellen  enthält  das  Cytoplasma  Vacuolen.  Die  Umrisse  der  Zellen  sind 
oft  deutlich.  Andererseits  können  gerkemte,  eosinophile  Massen  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Oestalt  durch  scheinbares  Zusammenfliessen  von 
Zellen  gebildet  sein.  Sehr  wenige  Zellen  finden  sich,  deren  Plasma 
cyanophil  ist  Nicht  chromophile  oder  Hauptzellen  sind  in  der  Minorität ; 
ihre  Kerne  sind  in  der  Regel  nicht  sehr  reich  an  Chromatin,  das  Proto- 
plasma ist  homogen  und  färbt  sich  nicht  mit  Eosin.  Man  findet  Anhäu- 
fungen solcher  Zellen  mit  ziemlich  blasigen  Kemen.^^  —  Die  chemische 
Untersuchung  ergab  eine  Herabsetzung  des  Jodgehalts  auf  ^f^  des  Nor- 
malen; die  Drüse  war  also  vermuthlich  auch  „functionell  atrophisches 
Vermuthlich  war  dagegen,  wie  der  starke  Kolloidbefund  zeigte,  der  Jod- 
gehalt der  Hypophysis  vermehrt.  —  Der  Autor  ist  geneigt,  in  den  ge- 
schilderten Schilddrüsenveränderungen  die  Ursache  der  Skerodermie  zu 
erblicken.  Die  Arteriosklerose  der  Schilddrüsengefässe  veranlasste  die 
Dysthyreoidie  und  letztere  dann  die  Hautafiection.  Die  Hypophysis- 
veränderungen  seien  vermuthlich  der  Ausdruck  compensatorischer  Hyper- 
trophie. (Gegen  diesen  Erklärungsversuch  spricht  vor  Allem,  dass  die 
Sklerodermie  eine  Erkrankung  desjenigen  Alters  ist,  in  welchem  es  noch 
nicht  zu  Gefässentartung  zu  kommen  pflegt,  während  man  doch  der 
Theorie  zu  Liebe  erwarten  sollte,  dass  gerade  die  Domäne  des  Atheroms, 
das  Greisenalter,  sich  durch  Neigung  zu  Sklerodermie  auszeichne.  Femer 
ist  zu  erwägen,  dass  es  gar  keine  Norm  bezüglich  des  Jodgehaltes  der 
Schilddrüse  giebt    Ref.) 

V.  Leube  (126)  hat  zuerst  auf  das  Zusammenvorkommen  von  Morbus 
Basedow  und  Sklerodermie  hingewiesen.  Ihm  folgten  Gutteling  (87), 
St.  Marie  (182),  Kahler  (113),  Miliard  (142)  und  Kowale wski  (117). 
Jeanseime  (109)  beobachtete  die  Entwicklung  einer  atrophirenden  und 
pigmentirenden  Sklerodermie  des  Gesichts,  des  Halses  und  der  Brust  bei 
einer  57'jährigen  Basedowkranken.  Er  glaubt,  dass  die  Sklerodermie  von 
dem  Basedow  abhängig  sein  könne  und  weist  zum  Beweise  auf  die  Ana- 
logieen  zwischen  Myxödem  und  Sklerodermieen  hin :  In  beiden  Krankheiten 
Anfälle  localer  schmerzhafter  Asphyxie,  Störungen  der  Hautsecretion, 
Haarausfall,  intellectuelle  und  geschlechtliche  Störungen  und  Vermehrung 
des  Bindegewebes  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  doch  hält  er 
es  auch  für  möglich,  dass  beide  Affectionen  aus  derselben  Ursache 
stammen.  —  Abgesehen  von  dem  schon  genannten  Falle  mit  wenigstens 
palpatorisch  als  solchem  imponirenden  Schilddrüsenmangel  berichtet  Ray- 
mond (170)  über  eine  Sklerodermie  des  Gesichts  und  der  Brust  einer 
49-jährigen  Frau,  welche  sich  nach  der  Menopause  entwickelte;  in  der 
Vorgeschichte  der  Frau  ist  nur  Typhus  bemerkenswerth ;  dagegen  bestand 
seit  einigen  Jahren  ein  typischer  Basedow.  Er  hält  dafür,  dass  gewisse 
Störungen  der  Schilddrüse,  so  der  Morbus  Basedow,  der  einfache  Kropf 
oder  die  Atrophie  des  Organs  die  Erscheinungen  der  Sklerodermie  hervor- 
rufen können.  —  In  einem  Falle  von  Osler  (152)  zeigte  ein  46-jähriger, 
vor  10  Jahren  syphilitisch  inficirter  Mann  Exophthalmus,  charakteristische 
Struma,  Verbreiterung  des  Spitzenstosses,  einen  Puls  von  130—160,  Ver- 
grösserung  der  Milz  und  Steigerung  der  Kniephänomene.  Daneben  sym- 
metrisch angeordnete ,  mit  Pigmentirung  einhergehende  Sklerodermie- 
indurationen  an  beiden  Unterschenkeln,  welche  kurz  nach  dem  Erscheinen 
des  Basedow  auftraten.  Tod  l'/»  Jahre  später.  —  Exophthalmus  und 
Tachykardie  fanden  sich  in  einem  Falle  von  Beer  (13).  Die  Sklerodermie 
hatte  sich  besonders  an  solchen  Hautstellen  ausgebildet,  welche  starkem 
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Druck  ausgesetzt  waren.  Booth  (20)  beobachtete  typische  Sklerodermie 
bei  kaum  angelegtem  Morbus  Basedow.  Samouilson  (182a)  leitet  eben- 
falls  aus  einem  von  ihm  beschriebenen  Falle  dieser  CompHcation  und  de» 
in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  eine  Theorie  der  Abh&ngigkeit  da* 
Haut  ton  der  Schilddrüsenerkrankung  ab. 

In  einem  Falle  Grttnfeld's  (8ö)  war  die  Sklerodermie  6  Jahre  nach 
dem  Erscheinen  eines  Basedow  aufgetreten.  Aehnliche  Beobachtungen 
soll  Eichhorst  (53)  gemacht  haben,  und  Dittisheim  (43)  beriditet, 
dass  Sklerodermie  bei  Basedow  in  der  Züricher  Gegend  ziemlich  h&ufig 
sei  (in  47  Proc.  der  von  ihm  beobachteten  Basedowf&Ue). 

Mangel  jeder  Schilddrttsenveränderung  geben  an  Palm  (154),  Fried- 
heim (72). 

Die  Thyreoidin&ra  liess  natürlich  auch  zu  Versuchen  dieser  Behand- 
lungsmethode bei  Sklerodermie  schreiten.  Im  Folgenden  ist  nur  ein  Theil 
der  berichtenden  Autoren  genannt.  Die  Liste  macht  also  gar  keinen  An- 
spruch darauf,  vollständig  zu  sein.  Im  Allgemeinen  läset  sich  sagen, 
dass  die  Misserfolge  oder  gar  schlimmen  Folgen  nach  Thyreoideabehand- 
hmg  die  vereinzelten  Erfolge  an  Zahl  weiter  übertreflen. 

Als  auffallender  „Erfolgt  der  Thyreoideakur  mag  der  Fall  von  Ja- 
kimoff  (105)  angegeben  werden,  eine  symmetrische  Sklerodermie  bei 
einer  35-jahrigen  Frau  mit  Verstärkung  der  Sensibilität  und  Verminderung 
der  Secretionen  an  den  befallenen  Stellen  betreffend,  welche  schon  wenige 
Tage  nach  Verabreichung  von  Thyreoidin  die  wesentlichste  Besserung 
zeigte  und  schliesslich  fast  vollständig  geheilt  wurde.  —  L.  Weber  und 
B.  Sachs  (214)  hatten  Gelegenheit,  günstige  Wirkungen  der  Schild- 
ditlsenbehandlung  zu  beobachten,  der  eine  bei  einer  offenbar  im  mittleren 
Alter  stehenden  Frau  mit  narbigen,  sklerodermatischen  Flecken  und 
Strängen  des  Kinns,  des  rechten  Arms  und  Handgelenks,  der  andere  bei 
einer  45  Jahre  alten  Frau  mit  universeller  Sklerodermie,  doppelseitiger 
Gesichtsatrophie  und  allgemeiner  Pigmentirung.  —  Auch  Marsh  (135) 
beobachtete  Besserung  bei  einem  einer  Schilddrüsenbehandlung  unter- 
worfenen 2-jährigen  Kinde,  welches  nach  einer  schweren,  von  Lähmungen 
gefolgten  Diphtherie  Aenderung  des  Gemüthslebens,  eine  Art  verbrecherische 
Neigung  (1)  zeigte,  gleichzeitig  mit  Sklerodermie  des  Kopfes,  Nackens, 
Rückens,  der  Schultern  und  der  Hände;  Pigmentirung  und  Abschuppung; 
Aufhebung  der  Schweisssecretion.  —  Lustgarten  (131)  berichtete  in  der 
New  Yorker  dermatologischen  Gesellschaft  über  einen  unter  Schilddrflsen- 
behandlung  geheilten  Fall  allgemeiner  Sklerodermie.  Morrow  (144), 
Morselli  (145),  Dercum  (40),  Dreschfeld  (46),  Stieglitz  (242), 
Pisco  (243),  Grünfeld  (85),  Marsh,  Panegrossi  u.  A.  berichten 
über  Heilungen  und  Besserungen. 

In  den  4  bei  Lew  in- Heller  berichteten  Fällen  war  jeder  Erfolg 
ausgeblieben.  Osler  (152)  zieht  aus  der  Kritik  seiner  5  Beobachtungen 
und  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  den  Schluss,  dass  der 
Schilddrüsenbehandlung  sicherlich  bei  Sklerodermie  keine  spedfische  Wir- 
kung zukomme,  wie  etwa  bei  Myxödem.  Den  oben  berichteten  Fall  von 
Marsh  hält  er  überhaupt  für  kein  Skleroderm,  sondern  für  ein  im  Anschluss 
an  Diphtherie  entstandenes  Scierema  neonatorum.  Bailey  (10)  bemerkte 
in  der  Discussion  zu  den  Vorträgen  von  Sachs  und  Weber,  dass  er  in 
einem  typischen  Fall  keinen  Erfolg  gesehen  hätte.  Dreschfeld  (45) 
hatte  einmal  keinen  Erfolg,  das  andere  Mal  nur  vorübergehenden. 

W.  Thomson  beobachtete  sogar  Verschlechterung,  allerdings  bei 
Anwendung   eines   ungeeigneten  Präparates.     (Discussion   über  Sachs- 
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Weber.)     Jonas  (111)   verzeichnete   in    einem  Fall  Herzbeschwerden. 
Friedheim  (7^)  Steigerung  der  nery(teen  Beschwerden. 

Endlich  wären  noch  eine  Reihe  yon  Ansichten  zu  erwähnen,  welche 
nie  von  einer  grösseren  Anzahl  von  Forschem  getheilt  worden  sind: 

Hortelonp  (103)  yersuchte  eine  beständige  dontraction  der  glatten 
Muskelfasern  als  Ursache  der  Sklerodermie  darzulegen.  Die  AusfUhrungen 
des  Verfassers  ktenen  in  keiner  Weise  als  fiberzeugend  betrachtet  werden. 
Allerdings  finden  sich  bei  Sklerodennieen  Hypertrophieen  der  Arrectores 
pilorum;  diese  sind  aber  nicht  Ausdruck  der  Contraction,  sondern  jeden- 
falls Folge  der  Sklerodermie.  Nordt  (151  a)  wurde  durdi  das  von. 
Mehreren  berichtete  Auftreten  nach  Menstruationsstörungen  und  das 
häufigste  Vorkommen  im  Alter  von  20—45  Jahren  dazu  verleitet,  eine 
Beziehung  zum  Sexualapparat  anzunehmen. 

Nicht  viel  mehr  Anhänger  haben  diejenigen  gefunden,  welche  einen 
Zusammenhang  der  Sklerodermie  mit  Morbus  Addison  construirten.  Pig- 
mentirungen  sind  ja  bei  Sklerodermie  sehr  häufig;  nicht  nur  lokale, 
sondern  auch  allgemeine.  So  beruhten  schon  Gintrac,Mosler,Pateg- 
nat,  Förster  und  Mordt. 

Au  spitz  (9)  sah  di£fuse  dunkelgelbbraune  Verfärbung  derGesammt- 
haut  bei  universeller  Sklerodermie  eines  Mannes.  Das  Pigment  fand  sich 
vor  Allem  in  der  Basalschicht  des  Epithels,  aber  auch  längs  der  Gefässe. 
Auspitz  betrachtet  den  ganzen  Process  als  die  Folge  einer  Stase  in 
den  Gefässen.  Mit  dem  Morbus  Addison  habe  er  nichts  zu  thun.  Aus 
der  Vorgeschichte  interessirt  das  Auftreten  von  Pneumonie,  Typhus, 
„Chancre",  Wechselfieber;  aus  dem  Sectionsbericht:  Intactheit  der  Neben- 
nieren, interstitielle  Nephritis,  Milztumor,  Vergrösserung  und  amyloide 
Entartung  des  linken  Ventrikels,  Vergrösserung  und  Koloiddegeneration 
der  Schilddrüse. 

Fagge  glaubte  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Uebergangsbildern 
zwischen  Sklerodermie  und  bronzed  skin  gefunden  zu  haben. 

In  dem  Fall  von  F6r6ol  (63)  handelte  es  sich  um  ein  23-jährige8 
weibliches  Wesen,  welches  VitUigo,  Sklerodermie  und  Broncehaut  gleich- 
zeitig zeigte.  Die  Broncirung  war  am  stärksten  in  der  Gflrtelgegend ; 
hier  herrschte  fast  schwarze  Farbe  vor,  der  tLbrige  Körper  sah  angeraucht 
aus.  Man  konnte  die  Patientin  für  eine  Mulattin  halten.  F^r^ol  hält 
die  Affection  für  einen  Vitiligo  mit  Sklerodermie  und  schliesst  Morbus 
Addison  aus.  In  der  Vorgeschichte  der  Patientin  sind  generalisirte 
Rheumatismen,  Pleuropneumonieen ,  Abscesse  und  Herzstörungen  be- 
merkenswerth. 

Rossbach  (179)  fand  bei  einer  62-jährigen  Frau,  welche  klinisch 
neben  wenig  entwickelter  difiuser  Sklerodermie  deutliche  Zeichen  der 
Addison 'sehen  Krankheit  geboten  hatte:  Broncefärbung  der  Gesammt- 
haut,  hochgradige  Anämie,  mächtige  Veränderung  des  ganzen  geistigen 
Lebens,  Gefühl  schwerster  Erkrankung  und  grössten  ^ftmangels  bei 
gut  entwickeltem  Panniculus,  Herzschwäche,  intestinalen  Störungen,  epi- 
gastrischem und  Rückenschmerz :  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen, 
Degeneration  der  Herzmusculatur,  Verdickung  der  Herzklappen,  dagegen 
keine  Veränderungen  des  Sympathicus,  des  Ganglion  solare  oder  der 
Nebennieren.  Mikroskopisch :  Pigmentirung  der  untersten  Epithelschichten 
der  Haut,  spärlicher  im  anliegenden  Corion,  hier  jedoch  in  der  Nähe  der 
Gefässe,  zum  Theil  in  Pigmentzellen.  Das  Pigment  war  auch  besonders  an 
den  Mündungen  der  Hautdrüsen  angehäuft.  Daneben  die  typischen  Ver- 
änderungen, welche  der  sklerodermatische  Process  setzt.  Nach  eingehender 
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Kritik  der  Ansichten  erklärt  der  Autor  den  Morbus  Addisonii  fflr  eine 
Neurose  und  nimmt  die  Möglichkeit  einer  Beziehung  zwischen  derselben 
und  der  auch  unter  centralen  Einflüssen  stehenden  Sklerodermie  an.  — 
In  ähnlicher  Weise  fand  sich  bei  einem  von  Will  rieh  (219)  beschriebenen 
Falle,  wo  Sklerodermie  combinirt  mit  Morbus  Addison  vorlag,  keine  Ver- 
änderung des  Plexus  solaris,  des  Sympathicus  oder  der  Nebennieren.  — 
Leloir  (123a)  machte  ausdrücklich  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  beider 
Processe  aufmerksam. 

A.  Schulz  (187)  beobachtete  starke  Sklerodermie  und  gleichzeitigen 
Addison  bei  einem  19-jährigen  Dienstknecht;  durch  die  Section  wurde 
nachgewiesen:  Yergrösserung  der  linken  Nebennieren  mit  Einsprengung 
einzelner  grauer  Knötchen,  hochgradige  fettige  Herzdegeneration  (daher 
plötzlicher  Tod),  interstitielle  Myositis,  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln 
und  der  peripheren  Nerven,  lieber  das  Verh^tniss  beider  Krankheiten 
drückt  sich  Verf.  sehr  vorsichtig  aus. 

Naunyn  (148)  betonte  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  mit  diffuser 
Sklerodermie  behafteten  Patienten,  welcher  überall,  besonders  aber  an  den 
Streckseiten,  Pigmentirungen  aufwies,  dass  die  starke  Pigmentirung  ein 
der  Sklerodermie  eigenthümlicher  Process  sei  und  mit  Morbus  Addison 
nichts  zu  thun  habe.  (Interessant  ist  auch,  dass  der  Patient  nie  Zeichen  von 
Raynaud 'scher  Krankheit  geboten,  obwohl  diese  im  Elsass  dieBegel  ist.) 

In  dem  8.  Fall  von  Osler  handelte  es  sich  um  ein  universelles 
Skleroderm  eines  39 -jährigen  Mannes  mit  intensiver,  Addison-gleicher 
Pigmentirung,  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  stellenweisem  Leukoderm. 
Früher  Kinderkrankheiten.  Einige  Jahre  vor  Beginn  des  Leidens  rhenma- 
tische  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Vor  zwei  Jahren  Gelbsucht.  Sonst 
fehlte  jeder  Zug  des  Morbus  Addison:  Keine  Magenstörungen,  keine 
extreme  Prostration  u.  s.  w.  Verf.  glaubt  von  seinem  wie  von  den  in  der 
Literatur  berichteten  Fällen,  dass  die  Pigmentirung  eine  Folge  trophischer 
Veränderungen  des  Skleroderms  und  nicht  einer  Ad  diso  naschen  Krank- 
heit war.  Lewin-Heller  behaupten,  dass  die  Pigmentirung  bei  Sklero- 
dermie immer  geringer  als  bei  Morbus  Addison  ist  und  nehmen  für  die 
Fälle  abnorm  stark  pigmentirter  Sklerodermieen  eine  Gombination  mit 
Morbus  Addison  an. 

Casuistik. 

Unter  dieser  Bubrik  sind  eine  Eeihe  von  Krankenffeschichten  mit^theilt,  wdcbe 
aus  irgend  einem  Grunde  interessant  erschienen,  sich  jedoch  in  die  obige  Eintheilaog 
nicht  tagten. 

Bailey  (10)  stdlte  eine  28-jährige  Frau  Yor,  deren  Bruder  und  Mutter  an  denelben 
Krankheit  ^tten  haben  sollen.  Der  Affection,  welche  Arme,  Brust  und  Beine  befiel, 
und  theilweise  zu  tumorfihnlichen  Infiltrationen  der  Haut  geführt  hatte,  sollen,  was 
nidbt  uninteressant  ist,  verschiedene  Gesichtseiysipele  vorausgegangen  sein. 

Brocq  und  Veillon  (24^  sahen  bd  einem  7Vi-jährigen  Mädchen,  welches  nar 
verschiedene  Infectionskrankneiten  durchgemacht  hatte  und  noch  eine  Tubercoloee 
eines  Mittelhandknochens  aufwies,  infiltrirte  und  atrophische,  vielfach  videt  um- 
randete Plaques  des  Bumpfes  und  der  Extremitäten,  welche  gruppenweise  angeordnet 
waren  und  sich  zu  richtigen  Bändern  vereinigten.  Soweit  dies  aus  der  Beschreibaog 
emes  solchen  Bandes  ersehen  werden  kann,  welches  in  handbreiter  Ausddmong  den 
FuB8rü(^en,  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  die  Vorder-  und  Innenfläche  von 
Knie  und  Waden  einnahm,  scheint  keine  sichere  Beziehung  zu  der  Ausbreitung  der 
Hautnerven  bestanden  zu  hab^.  Die  Muskebi  schdnen  ebenfalls  erkrankt  eeweBeo  so 
sein.  Interessant  ist  die  Angabe,  dass  dne  durch  Nadelverletzung  entstandene  Ntfbe 
sUerodermatisdien  Charakter  annahm,  indem  sie  sich  mit  einem  lilac  ring  umgab. 
Besnier  spradi  in  der  an  den  Vortrag  sich  anschUessenden  Discussion  die  Meinnag 
aus,  dass  die  tuberculöse  Affection  des  Mittelhandknochens  die  Bedeutung  einer  za- 
fälligen  V^]gesel]sdbaftunff  habe,  dass  man  sie  aber  in  Anbetracht  der  Theorie  von  der 
infectiösen  Natur  der  Sklerodermie  als  möglicher  Weise  in  indirecter  Bedehung  mit 
letzterer  stehend  im  Auge  behalten  müsse. 
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Osler  (152)  i^erSffentücht  8  FäUe  tod  Skkrodermie.  1.  Fall:  a9-jUiriffe  Fiäa, 
in  der  Kindheit  Masern.  Diffuse  Sklerodermie  mit  Steifhdt  der  Finger,  vielfadien  Ge- 
schwüren an  d&i  Extremitäten,  trophischen  Btönmgen  der  Nagel,  Haimusfall,  besonders 
an  den  Btreckseiten  der  Extremitäten.  Jahre  vor  der  Entwicklung  der  Hautkrankheit 
wiederholte  arthritische  AnfiUle  in  Terschiedenen  grossen  Gelenken,  z.  Th.  verbunden 
mit  Eruption  rother,  abgerundeter  Flecken  mit  erhabenem  Band  von  der  GrOsse  V. 
DoUare.    Tod. 

2.  Fall:  44-jähriger  Mann  mit  allgemeiner,  diffuser  Sklerodermie  mit  Steifheit  und 
Schwellung  von  Händen  nnd  Füssen;  einzelne  Geschwürsbildung.  Starke  Cyanose  der 
Hände  bei  Kälte.  Schilddrüse  au  fühlen,  nicht  verändert  Unter  Thyreoideabdiandlung 
subjective,  aber  kdne  objective  Besserung. 

3.  Fall:  40-jährige  Frau.  In  den  MSdchenjahren  Kinderkrankheiten.  Harte  Arbeit 
Beginn  der  Erkrankung  mit  Gelenkschmerzen  vor  IV*  Jahren.  Diffuse  Sklerodermie 
der  Arme,  Hände  und  Schultern.  Exrthem  und  Verdickung  der  Haut  über  den  Knieen, 
Pigmentinmg  der  Arme.    Tod  in  Fo^  von  Gastrointestinalkatairh. 

4.  Fall:  29 -jähriger  Mann  mit  sklerodermatischen  Indurationen  des  Bückens, 
Nackens,  der  Brust  und  des  Abdomens.  Keine  Veränderung  der  Hautfarbe.  Daneb^ 
Tuberculoee  der  Lun^.  Verfasser  hält  das  Bestehen  einer  speciellen  Beziehung 
zwischen  beiden  Affecüonen  für  möglich. 

5.  Fall:  Eine  Verbindung  von  Sklerodermie  und  Morbus  Basedow,  siehe  obenl 

6.  Fall:  20- jähriges  Mädchen,  welches  um  die  Zeit  der  Pubertät  viel  an  Frost- 
beulen gelitten  hatte.  Anfang  mit  vasomotorischen  Störung  an  Armen  und  Unter- 
schenkeln, Cyanose,  Gongestion,  G^eschvrüren.  Dann  allmähliches  Skieroderm  der  Hände, 
b^mnendea  des  Gesichts  und  beginnendes,  mit  Pigmentation  einhergehendes  der  Vorder- 
anne. Transitorische  Böthung  des  Nackens.  Bedeutende  Besserung  nnter  Schilddrüsen- 
behandlung.   Veif.  hält  den  Fall  für  einen  abnormen  Fall  von  Sklerodermie. 

7.  Fall:  49 -jähriger  Mann.  Früher  Malaria.  Kurz  vor  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  Influenza,  andauernde  rheumatische  Schmerzen  in  den  Muskeln,  acute,  lang- 
dauernde  Entzündung  der  rechten  Fussknochen.  Dann  indurirende  Sklerodermie  der 
Hände  und  Finder,  in  geringerem  Grade  der  Wangen.  Tachykardie.  Ausseroidentliche 
Cyanose,  Schwellung,  Böthung,  Kälte  der  Unterschenkel  Knoten  im  Unterhautbinde- 
eewebe.  Ein  Knoten  auf  der  rechten  Kopfseite,  herrührend  von  einem  Steinschlag  in 
frühester  Kindheit,  vergrfieserte  sich  mit  dem  Ausbrechen  des  Leidens  zusehends.  — 
Aus  einem  von  anderer  Seite  beobachteten  und  nicht  genauer  beschriebenen  Falle  hebt 
der  Autor  den  plötzlich  eingetretenen  Tod  hervor,  welcher  bei  Sklerodermie  öfters  vor- 
zi^ommen  schemt 

Ueber  zwei  weitere  Fälle  von  Sklerodermie  berichtet  Jonas  (111).  Aus  der  Ge- 
schichte des  ersten  Falles  ist  hervorzuheben,  dass  die  Erkrankimg  bei  einer  Frau  un- 
gefähr mit  62  Jahren  eintrat,  nachdem  schon  einige  Jahre  vorher  ihr  eine  Schwellung 
der  Schilddrüse  aufgefallen  war.  Die  Krankheit  begann  mit  schmerzhafter  AnschweE 
luDg  der  Hand.  Mehrere  Male  entleerte  sich  aus  den  Fingerkuppen  beider  Hände 
„wässrige  Flüssigkeit^* ;  Heilung  mit  Narbenbildung.  Ergriffen  waren  Gesidit,  Abdomen, 
Anne,  Hände  und  Beine.  Die  Motilitätsstörungen  waren  typisch.  Die  Sensibilität 
wurde  genau  untersucht,  erwies  sich  aber  als  ungestört,  die  Bdumdlung  mit  Thyreoid- 
tabletten  rief  Herzbeschwerden  hervor.  —  Der  z.  Fall  betrifft  ein  h^editär  niäit  be- 
lastetes Mädchen,  welches  nur  englische  Krankheit  und  Krätze  durchgemacht  hatte,  als 
etwa  Vt  Monat  später  der  sklerotische  Process  zuerst  am  Oberarm  ausbrach.  Ergriffen 
wurden  Tliorax,  Arme,  Hände  und  Beine.  Neben  den  Stdlen  des  indurativen  C^ems 
waren  vielfach  solche  vorhanden,  an  welchen  Pigmentirungen  mit  Atrophie  vergesellschaftet 
waren.  Nadi  dem  klinischen  Bilde  musste  man  eine  starke  Affection  der  Muskeln  an* 
nehmen.  Die  Untersuchung  eines  excidirten  Muskebtückchens  bot  jedoch  kdnen  An- 
haltepunkt  J.  hält  die  in  diesem  Falle  nachgewiesene  Scabies  für  ein  „disponirendes 
Element". 

Lassar  (121)  konnte  in  einem  Falle  von  Sklerodaktylie  Erkältung  als  wahrschein- 
liche Ursache  feststellen. 

Der  Fall  Ullmann's  (205),  welcher  einen  seit  20  Jahren  erkrankten  55-jährigen 
Mann  betri^,  und  welcher  das  Stadium  der  Infiltration  und  das  der  Atrophie  neben 
einander  zeigte,  bietet  deshalb  besonderes  Interesse,  weil  eine  doppelseitige  Knochen- 
nekrose des  Unterkiefers  gefunden  wurde.  U.  erklärt  das  Zustandekommen  dieser  Ne- 
krosen in  Analogie  mit  den  Processen  der  ELaut  Wie  es  hier  zuerst  zu  hyperplastischen 
Vorgängen  kommt,  so  kann  es  sowohl  in  den  Muskeln  wie  im  Periost  zu  Wucherungen 
und  secundärer  Knochenbildung  kommen.  Treten  dann  später  Ernährungsstörungen 
auf,  so  kommt  es  an  der  Haut  zur  Atrophie,  an  den  neu  gebildeten  Knochen  zur 
Nekrose.  In  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion  erinnerte  Kaposi 
dwan,  dass  es  sich  um  metaplastische  Bildung  in  der  erkrankten  Haut  gehandelt  luiben 
könne,  wie  er  sie  bei  Bhinopiym  gesehen. 

Ein  aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimraths   Doutrelepont  stammender  Fall 


-    936    -^ 

Wolters'  (122)»  einen  32  Jahre  alten  Patienten  mit  pismaenftirender  Sklerodennle  der 
Hfinde,  der  Ohrgegend,  des  Gesichts  und  der  einen  Patellarg^^end  betreffend,  welcher 
Jahre  vor  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  an  Parasthesieen,  welche  von  Itöthang  der- 
selben gefolgt  waren,  gelitten  hatte,  «eigte  in  Folge  deutlidier  Atrophie  des  Knochen- 
Systems  Beduction  der  Finger  auf  die  Hälfte.  Von  ßeite  des  Nervensystems  keine 
Btörungen.  —  Derselbe  Autor  demonstrirte  in  der  „Niederrheinischen  GeseUschaft"  eine 
Frau  in  mittleren  Jahren,  bei  welcher  sich  die  drcumscripte  Sklerodermie,  an  der  linken 
Wade  beginnend,  3  Monate  nach  der  letsten  Entbindung  eingestellt  hatte. 

Der  Fall  Tenneson's  (200),  eine  schwäehhche,  nervöse  Frau  von  27  Jahren  mit 
unaufgeklärter  Albuminurie  betrefjfend,  verdient  deshalb  Interesse,  weil  &  gleichzeitig 
die  Sklerodermie  en  piaaues  (im  Gesicht),  die  atrophirende,  diffuse,  symmetnsch  ange- 
ordnete Form  der  Sklerooecmie  (ebenfalls  im  Gesicht)  und  die  mutüirende  Sklerodaktvlie 
zeigte,  KrankheitsfcHrmen,  welche  von  anderer  Seite  künstlich  getrennt  worden  sind.' 

Epstein  (56a)  sah  einen  sklerodermatischeoi,  weissen  Fleck  am  Kinn  ein^  20-jähr. 
Patientm.  Ausser  leichtem  Zucken  keine  Bensibilitätsstömng;  kein  deutlicher  lüae  ring; 
kein  ödematöses  oder  enteündliches  Vorstadium.  Die  Sklerodermie  besteht  in  einer 
Vermehrung  der  elastischen  Fasern  auf  Kosten  des  subcutanen  Zell-  und  Fettgewebes. 

Nikulin  (151a)  beobachtete  Verdickung  der  Knochenenden  bei  einer  an  begin- 
nender Sklerodermie  leidenden  26-jährigen  Bäuerin. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Braunschwd^  stellte  Sternthal  (194) 
einen  sklerodermatischen  13-jähriffen  Jungen  und  ein  28-jähnges  Fraulein  vor.  Letzterer 
Fall  ist  aus  verschiedenen  (>runaen  bemerkenswerth : 

Es  bestand  bei  intactem  Herzen  tmd  ebensolchen  Nieren  Ascites  (cirrhotische  Pro- 
cesse  der  Leber?).  Dem  Fortschreiten  der  Affection  eing  jedesmal  QuaddelbUdonj^ 
voran.  Streng  halbseitige  Uicerationen  und  Alopede;  letztere  schwand  wieder.  Dia 
Ulcerationen  traten  dann  auch  an  anderen  Körperstellen  auf.  Derselbe  Autor  berichtet 
an  anderer  Stelle  von  der  Sklerodermie  eines  15-jährigen  Mädchens,  welche  am  Tage 
nach  einer  schweren  Durchnässung  entstanden. 

Bezfiglich  des  EleidinedialteB  sklerodermatiscfaer  Häute  geben  Dreysel  und 
Oppler  (46)  an,  dass  sie  bei  einer  in  hochgradig  atrophischem  Stadium  befindiicben 
Suerodermie  trotz  der  starken  Verdünnung  der  Cutis  und  der  Epidermis  das  Bild  der 
obersten  Schichten  der  Hautbedeckung  ganz  normal  gefunden  hätten. 

Morrow  (144)  beschreibt  einen  Fall  von  ausgeprägter  Morphoea  bei  eioeni 
66  Jahre  alten  Mann,  weicher  einmal  Bleikolik  und  zu  wiederholten  Malen  entzünd- 
liche  Bheumatismen  durchgemacht  hatte.  Die  Flecken  waren  symmetrisch  angeordnet 
an  beiden  Bdnen,  am  Nacken  und  Abdomen.  An  den  Beinen  hatten  sie  begonnen. 
Sie  entstanden  aus  primären,  ^ötheten,  etwas  erhabenen  Stellen ;  dann  entstanden  auf 
denselben  Blasen  und  Geschwüre,  welche  oentrifugal  abheilten  und  sich  in  eine  weiaB- 
liehe,  absolut  haarlose,  ziemlich  dicke  Narbe  mit  weiten  Drösenöffnungen  umwand^ten. 
Der  Best  des  E^thems  bestand  als  niac  ring  im  Umkreise  jeder  Plaque.  Gennge 
Schmerzonpfindlichkeit  und  absolute  Unterdrückung  der  Schweiss-  und  lalgsecretion 
auf  doi  beiallenen  Partieen,  während  die  gesunde  Haut  um  so  mehr  schwitzte.  Auch 
auf  den  narbigen  Partieen  schössen  noch  rasch  heilende  Blasen  auf.  Bei  der  Behand- 
lung eines  Hautstückchens  auf  dem  Gefriermikrotom  gefror  zuerst  die  gesunde  Haut, 
dann  der  lilac  ring,  zuletzt  emt  die  Narbe.    Besserung  unter  Thyreoideabehandlung. 

J.  Neu  mann  stellte  einen  29-jährigen  Kranken  mit  charakteristischen  skleroderma- 
tischen Veränderungen  und  Pigmentirun^ ,  welche  besonders  Baue  und  Finger  er- 
griffen hatten,  vor.  Hervorzuheben  ist  die  fast  vollständige  Haar-  und  PigonenUosigkeit 
des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Symphyse.    Dauer  der  Erkrankung  3Vt  Jahre. 

Led ermann  (123)  berichtet  iiber  Sklerodermie  des  rechten  Beines,  welche  mit 
einer  ei^artigen  ichthyotischen  Felderung  der  Oberfläche  einhergeht 

Bei  dem  56-jährigen  Patienten  Palm 's  (154)  bestand  das  Leiden,  welches  untere 
und  obere  Extremitäten  in  symmetrischer  Weise  ergriffen  hatte,  seit  8  Wochen.  Die 
Grenzen  der  sklerodermatischen  Flecken  zeigten  den  charakteristischen  lividen  Band. 
Eine  Aetiologie  war  nicht  nachweisbar,  Centralnervensystem  und  Schilddrüse  botea 
keine  Veräncßrung«!  dar. 

Li  einem  Falle  beobachtete  Kaposi  der  Sklerosirung  vorausgehende  Böthnn^. 

An  der  Spiegier 'sehen  Mittheilung  (193),  welcher  eine  guldenstücksrosse,  wessee, 
von  Hämorrhagieen  durchsetzte  Affection  am  Jochbogen  einer  38-jährigen  Frau  betrifft, 
interessirt,  dass  dieselbe  in  letzter  Zeit  verschiedene  acute  (offen  Dar  Inf ections-)  Krank- 
heiten durchgemacht  hatte. 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von  Sclerodermia  circumscripta 
durch  Ehrmann  (51)  erwähntdaposi,  dass  er  einen  Fall  von  diffuser  Sklerodermie 
gesehen,  welcher  sich  bei  einem  7ö-jährigen  Manne  entwickelt  hätte. 

In  2  anderen  Fällen  sah  Ehrmann  ^1)  die  Krankheit  sich  an  Scorbut  an- 
schliessen;  in  einem  Falle  begann  der  Process  an  den  Sdmenscheiden  und  Fascien  nnd 
ergriff  erst  spater  die  Haut 
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Hart 7  (136)  scIUiesst  Bich  der  EinibeiliuigBweiBe  der  Sklerodenmeen  von  Besnier 
und  DoyoD  an.  £r  beschreibt  ausserdem  den  Fall  eines  Dienstmädchens,  welches  im 
Alter  von  23  Jahren  nach  vorausgehenden  Schmerzempfindungen  und  Parasthesieen  eine 
aui^ebrdtete,  theils  diffuse,  theils  circumscripte  Bklerodermie  des  Gesichts,  der  oberen 
und  unterai  £ztremitaten  erwarb.  Objectiv  nachweisbare  Temperaturherabsetzung  an 
den   belallenen  Theiien.    Hyperidrosis.     Jodkali  in  grossen  Dosen   brachte  Heilung. 

Beer  (13)  berichtet  ausser  den  schon  genannten  Beobachtungen  noch  über  die 
Bklerodermie  eines  49-  und  eines  39-jährigen  Mannes;  bd  dem  einen  gleichzeitig 
Dupuytren 'sehe  Ck)ntractur.  Bei  dem  anderen  waren  noch  die  Residuen  eines  im 
Kindesalter  vorhandenen  Hautsklerems  nachzuweisen. 

Wagner  (213)  sah  eine  angeblich  plötzlich  aufgetretene  Sklerodermie  des  rechten 
Oberschenkels  und  der  Kreuzbeingegend  oei  einem  8  Jahre  alten  Madchen.  Ein  ödema- 
tösee  VoTBtadium  wurde  nicht  beobachtet;  dagerai  starke  Pigmentirungen,  welche  sehr 
früh,  vielleicht  zuerst,  die  Austrittsstellen  der  Haare  einnahmen.  Hervorzuheben  ist, 
dass  in  diesem  Falle  auch  die  obersten  Hornschichtlamellen  ein  Pigment  von  grüngelb«' 
bis  rostbrauner  Farbe  enthielten. 

8  Fälle  von  Sklerodaktylie  beschreibt  Schubinger  n86).  Sie  betreffen  sämmt- 
lich  Frauen  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Bei  zweien  weraen  Erkältungen  als  Ursache 
angegeben,  bei  der  dritten  sollen  Infectionskrankheiten  (croupöse  Pneumonie  und  Ge- 
lenkrheumatiHmuB)  Veranlassung  gegeben  haben.  Infectionskrankheiten  hatten  übrigens 
auch  die  beiden  anderen  Patientinnen  durchgemacht  Die  AffecUonen  waren  immer 
symmetrisch  aufgetreten,  einmal  nur  an  den  Händen,  das  zweite  Mal  hier  und  im  (jfe- 
sicht,  das  dritte  Mal  auch  noch  an  Ober-  und  Unterextremitäten,  und  zwar  hier  in 
Form  der  sd^odermie  en  bandes.  Struma  war  einmal  vorhanden;  doch  giebt  der 
Verfasser  mehr  auf  die  gleichzeitig  constatirte  psychische  Alteration.  Die  unter  der 
sklerodermatischen  Haut  gelegenen  Theile  waren  mit  afficirt;  im  einen  Fall  war  es 
sogar  durch  Atrophie  der  ICnochen  zur  Verkürzung  der  Finger  sekommen.  Von  der 
Baynaud 'sehen  Krankheit  waren  die  Affectionen  durch  das  Enialtensein  der  Sensi- 
bilität geschieden. 

Werden  die  Extremitäten  befallen,  so  erkranken  sie  gerne  zuerst  vor  den  übrigen 
Körpertheilen  an  dieser  Krankheit  Anders  in  einem  Falle  von  Kaposi  (114),  einen 
Mann  betreffend,  welcher  mit  49  Jahren,  nachdem  sich  Schmerzen  in  den  Schultern 
eingestellt  hatten,  zuerst  an  den  Ellenbogen  erkrankte.  Zuletzt  war  fast  der  ganze 
Körper  befallen. 

In  einem  anderen  Falle  von  universeller  Sklerodermie  —  ausgespart  war  nur 
der  Bauch  —  sah  derselbe  Autor  bei  einer  57-jährigen  Hebamme  Figmentation  des 

fmzen  Körpers.  Begonnen  hatte  die  Affection  mit  dem  Gefühle  von  Taubheit  und 
alte  —  letztere  au<m  objectiv  nachweisbar  —  in  den  Händen,  wozu  sich  andauernde 
Schmerzen  gesellten.  Exitus  an  intercurrenter  Pleuritis.    Sectionsergebniss:  Sonst  nichts. 

Ein  16-jährige8  Mädchen,  welches  Despagnet  (41)  beobachtete,  zeigte  entsprechend 
dem  weissen  sklcHrodermatischen  Fleck  der  einen  Augenbraue  Haarausfall. 

Als  Beispiel,  wie  weit  die  Muskelatronhie  gehen  kann,  dürfte  in  ganz  einzig 
Weise  der  von  Grasset  (81)  beschriebene  Mumien-  oder  Skeletmensch  anzuführen  seui, 
welcher  nach  Anj^be  seiner  Mutter  von  Geburt  an  an  der  Erkrankung  litt.  Die  letz- 
tere hatte  in  umveraeller  Ausdehnung  den  Körper  ergriffen,  den  grössten  Theil  der 
Muskeln  zur  Atrophie  gebracht,  so  dass  also  die  Haut  überall  die  Knochen  straff  über- 
zog, deren  Formen  erkennen  lassend.  Die  Haut  war  gefleckt,  gelb  bis  braun.  Fehlen 
der  Schamhaare,  Entwicklungsstörungen  der  Grenitahen,  Verkrümmung  der  Zehen, 
Atrophieen  der  Nägel,  Bewegungsstörungen  verechiedener  Grelenke,  mumienarti^  Ge- 
sicht mit  Schlussunfähigkeit  der  Augen  und  Spaltform  des  Mundes.  Von  Seite  des 
Nervensystems  kein  Beßnd,  keine  hereditäre  I^ies,  keine  nachweisliche  Erkrankung 
ixmerer  Or^ne;  die  Sdiilddrüse  schien  jedoch  zu  fehlen. 

Bei  einem  11-jährigen  Mädchen  trat  nach  Peterson  (IbO)  ausgebreitete  Sklero- 
dermie von  Kopf,  Hals,  Schultern.  Armen,  Brust,  Bauch,  Kücken  und  Glutäalgegend 
im  Anschluss  an  eine  Diphtherieintection  auf. 

Kracht  (118)  beobachtete  Veränderungen  der  Musculatur,  spedell  der  Zungen- 
und  Augenmuskeln.  Beginn  der  Erkrankung  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  bei 
einem  12-jährigen  Knab^.  Mit  Ausnahme  der  Kopfhaut,  der  Handteller  und  Fuss- 
Bohlen  war  die  Haut,  besonders  an  den  Streckseiten,  ergriffen.  Patient  erlas  einer 
Pneumonie.  Mikroskopisch  zeigte  die  Haut:  unversehrte  Hornschicht,  Atrophie  der 
Panillen,  Vermehrung  der  elastischen  Fasern  der  Cutis,  Sklerosirung  des  subcutanen 
Zefigewebee,  Atrophie  des  Fettes  und  der  Drüsen,  Sklerose  der  Gefässe. 

Sklerodermie  mit  Sklerosirung  innerer  Organe  hat  auch  His  (101)  gesehen. 

Dieser  Casuistik  sei  im  Folgenden  ein  neuer  Fall  angereiht,  welcher 
auf  der  II.  med.  Abtheilung  des  Krankenhauses  in  München  zur  Beob- 
achtung kam. 
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L.  J.y  Metzger.  37  Jahre,  Eintritt  ins  Krankenhaus  am  12.  X.  1896.  Der  Patient 
klagt  über  snannendes  G^efühl  in  der  Haut  der  Extremitäten,  besonders  der  Hände  und 
Finger,  wdoies  seit  ly«  Jahren  langsam  sibh  entwickelt  hat  In  der  Folge  wurden 
dadurch  die  verschiedenen  Bein-  und  Armselenke  immer  steifer  und  ungelenker,  so  dase 
er  kaum  mehr  gehen  und  mit  den  Händen  nichts  fest  angreifen  kann.  Patient  fflhrt 
seine  Erkrankung  auf  die  in  seinem  Berufe  vorkommenden  grossen  Verkältungen  zurück 
und  bezeichnet  seine  Erkrankung  selbst  als  „Muskel-  und  Gelenkrheumatismus".  Die 
Erkrankung  soll  von  Anfang  an  schmerzhaft  gewesen  sein,  die  zundmienden  Schmerzen 
veranlassten  ihn  dann  endlich,  das  Spital  aumisuchen.  Von  anderen  Krankheitoi  wiU 
er  nur  Typhus  durchgemacht  haben  und  zwar  im  Kindesalter.  Die  Eltern  sind  an 
„Wassersucht'^  bezw.  an  „Lungenentzündung''  ^torben.  Potatorium  soll  in  früherer 
Zdt  bestanden  haben.    Eine  sexuelle  Infection  wad  negirt 

Status  praesens  am  12.  X.  1896.  Patient  sieht  blass  aus,  mit  etwas  bräunlichem 
Schimmer  der  Haut,  ist  sehr  maeer,  Panniculus  adiposus  gleich  Null,  die  Musculatur 
der  Extremitäten  und  des  Thorax  nöchst  atrophisch,  schlaff  und  schwach.  Die  Au^ 
sind  stark  eingesunken.  Inguinaldrüsen  fühlbar,  nicht  vergrössert;  an  der  linken  Axilla 
eine  geschwollene  Drüse,  desgleichen  in  der  rechten  Submaxillarsegend.  Die  Haut  ist 
an  beiden  Vorderarmen,  im  C^idit,  in  den  Kniekehlen,  an  den  Unterschenkeln,  Füssen 
und  Händen  in  hohem  Grade  verdünnt,  manchmal  fast  durdisichtig;  an  diesen  SteUen 
von  bläulich- weissem  Glänze;  gleichzeitig  ist  sie  rigide,  die  Faltenbildung  erschwert 
An  den  Händen  und  Füssen  ist  ein  Abneben  der  Haut  absolut  unmöglich.  An  den 
Fingern  ist  die  Haut  so  fest  angezogen,  dass  man  den  Eindruck  hat,  als  sei  sie  auf 
dem  Knochen  festgeleimt.  Die  Haut  des  (Nichts  ist  in  gleicher  Weise  verändert,  stark 
glänzend,  die  Falten  zwischen  Nase,  Wangen  und  Lippen  sind  fast  ganz  ausgeglichen, 
aas  Gesicht  starr  wie  eine  Maske.  Patient  lächelt  die  ganze  Zeit,  auch  während  sm 
Schmerzen.  Ein  Lachen  mit  stärkerer  Betheiligung  der  Backenmusculatur  ist  gleidi- 
wohl  unmöglich.  Die  beiden  Lider  des  rechten  Auges  sind  geschwellt  und  etwas  geröth^ 
Auf  der  Brust  besteht  beträchtUche  kleienartige  Uautabsdiilferung.  Die  Augen  liegen 
tief  und  sind  halonirt.    Die  Haare  spärlich  und  dünn. 

Beweglichkeit  der  Gelenke.  Active:  Kaubewegungen  anstandslos.  Beide 
Arme  werden  rechtwinklig  flectirt,  in  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supination 
steif  gehalten,  ebenso  die  Hände  und  Finger  ganz  steif,  statuenartig.  Bew^neen 
werden  fast  nur  in  den  Schulterblatt-,  Oberarm-  und  den  Daumengelenken  ausgefünit 
Bew^ungen  der  Kni^elenke  werden  nicht  versucht,  der  Patient  „schiebt  sich"  durch 
den  Saal,  Fuss-  und  Zehengelenke  werden  benutzt  Die  passive  Beweglichkeit  ent- 
spricht der  activen.  Eine  Beugung  der  Unterschenkel  ist  gar  nicht  möglich,  eine  solche 
der  Finger  und  im  rechten  Handgelenk  nur  sehr  wenig  und  im  linken  EtlbogengeleDk 
nicht  vollständig. 

Excursion  des  Thorax  bei  der  Athmung:  2  cm. 

Untere  Lungengrenze:  Vom  ob.  Band  der  7.  ^ppe,  hinten  12.  Brustwirbd,  ver- 
schieblich. Obere  Lungengrenze:  Spitzenstand.  B.H.  2.  Brustwirbel;  L.  desgleichen. 
Vom  beiderseits  2  Finger  über  der  Clavicula.  Der  Peroussionsschall  dar  linken  Bpitze 
verkürzt  gegenüber  demjenigen  der  rechten.  —  Athmungsgeräusch  veeiculär,  auf  der 
Spitze  oben  hinten  sehr  leise.  L.V.  unterhalb  der  Clavicula  mittelblasige,  feuchte 
Basselgeräusche.  —  Herzfp^nzen:  normal  Töne  dumpf.  2.  Pulmonalton  verotirkt 
—  Puls:  gross,  regelmässig,  weich.  Leber:  Ueberragt  den  Rippenbogen  i.  d.  M.  L 
um  2-Fingerbreite.  Die  Milz  ist  nicht  verf^Gasert  Zunge  nicnt  belegt,  zittert  beim 
Vorstrecken.    Die  Beflexe  sind  sänmitlich  erhalten. 

Dia^ose:  Sclerodermia  diffusa  atrophicans.  Sclerodactylia.  Girrhosis  apicnm. 
Bronchitis. 

Während  des  ganzen  Aufenthalts  des  Patienten  im  Spital  war  der  Urin  eiweise- 
und  zuckerfrei,  Hammenge,  specifisches  Gewicht,  Stuhlgang  zeigten  nichts  Besonderes. 
Die  Respiration  schwankte  zwischen  20  und  32;  der  PuLs  zwischen  66  und  106^  Die 
Temperatur  war  anfangs  normal.  Die  Behandlung  bestand  in  Massage,  prolon^irteo 
wannen  Bädern,  in  Faradisation  der  Haut,  Galvanisation  der  Wirbelsäule  und  inner- 
licher Verabreichung  von  Sol.  Fowleri.  Ein  Erfolg  dieser  Medication  war  nicht  zu 
beobachten. 

Blutuntersuchung  ergiebt  normales  Verhalten  der  Elemente,  was  absolute  und  Ver- 
hältnisszahl und  Form  betrifft;  Hämoglobingehalt  75  Proc. 

13.  X.— 16.  X.    Nichts  Besonderes.    Körpergewicht  63,8  kg. 

17.  X.    Abendtemperatur  38,2.    Patient  fühlt  sich  sehr  schwach  und  müde. 

18.  X.    38,2.    Urin  giebt  schwache  Diazoreaction. 

19  X.    380  )  _». 

20  X     380  l  ^^®  wiederholte  Untersuchung  des  Sputums,  welches  sehr 
2l!  x!    37  6*  37  4   I  Bpärlich  abgesondert  war,  auf  T.B.  war  negativ. 

22.  X.—1.  'XI.    Nichts  Besonderes.    Körpergewicht  63,4  kg. 
2.  XI.    383.    Chinin  0,25. 
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3.  XI.    d6fi;  38,1.    Die  Schwdlmig  des  r.  Augee  iat  zurückgegangen. 

4.  XI.  u  5.  XL    Temperatur  nonnaL 

6.  XI.    38,0;  373*    äensibilitätsprüfung:  erjgiebt  nur  ganz  geringe  Herabsetzung 
der  Tastempfindung  an  deu  erkrankt^  Hantpartieen. 

7.  XI.  u.  8.  XI.    Temperatur  normal. 

8.  XI.^20.  XL    Nur  unerhebliche  TemperaturBteigerungeQ,  welche  niemals  38* 
erreichten. 

8.  XI.    Körpergewicht  63,1  kg.    \ 

2i;  Xi:-7.  L  '  Patient  Srii!      l  ^'®  wiederholte   Untersuchung   des   Sputums 

I.  XIL    Körpergewicht  63,0  kg.  |  «^«^  ^.B.  war  negativ. 
10.  XIL             „             623    „    I 

20.  Xn.  „  62,5    „ 

Patient  ist  hinfälliger  und  hülfloser  geworden,  sonst  das  Befinden  unverändert 

8.  I.  1897.    373*    Feuchtes  Bassein  auf  beiden  Lungenspitzen. 

9.  I.    37,2.    Im  Sputum  keine  T.B.  nachweisbar. 

10.  I.    37,2. 

II.  L    38,5. 

12.  L  373.    62,2  kg  Körpergewicht. 

13.  L  37,1. 

14.  L  36,7. 

15.  I.  38.5. 

16.  I.  37,1. 

17.  L  37,0. 

18.  I.  38,1.    AppetitmangeL 

19.  L  37,9. 

20.  I.  37,7.  „ 

21.  I.  38,3. 

22.  L  38,4. 

23.  I.  381. 

24!  L  38!o!  []  Körpergewicht  61,2  kg. 

25.  L  38^. 

26.  I.  37,9. 

27.  L  37,5. 
2a  L  38,0. 

29.  L    37,6.  „  „  60,0    „ 

30.  I.    38,9. 

31.  L    38,5.    Patient  seniesst  ^t  nichts  mehr. 

I.  IL    383«    Patient  fühlt  heftigen  Brechreiz,  ohne  brechen  zu  können. 

3   IL  36  6!  }  ^1^^®  Erschdnungen. 

4.  IL  37,4.    Subjectives  Befinden  besser. 

5.  IL  38,0.    Körpergewicht  58,9  kg. 

6.  IL  36,9. 

7.  IL  37,8;  38,3.  Knisterrasseln  und  feiablasiges  Bassdn  auf  beiden  Unterlappen. 
Milz  steht  in  der  mittleren  Axillarlinie.    Abdomen  auf  Druck  leicht  empfindlich. 

8.  IL  38,4.  Patient  ist  ganz  ausserordentiich  schwach,  klagt  über  starke  Leib- 
schmerzen. 

9.  II.  37  5. 

lÖ.  IL    37,6.    Patient  fühlt  sich  etwas  wohler. 

II.  IL    37,4.    Blutbefund:  Hämoglobm  60  Proc. 

12.  IL    36,9.    Patient  ist  somnolent,  klagt  über  Appetitlosigkeit 

13.  IL  36,0.  Patient  hat  links  hinten  unten  Dämpfung  vom  9.  Brustwirbel  an; 
mittelblasige  Rasselgeräusche  und  Bronchialathmen.  Deutliche  Apophonie.  üeber  dem 
linken  Oberlappen  Schaüverkürzung  bis  zum  3.  Brustwirbel,  zahlreiches,  meist  trocken- 
blasiges. Rasseln ;  Athmung  hier  unbestimmt,  scharf. 

14.  IL  36,0.  Zunahme  der  Somnolenz;  die  Thoraxerscheinungen  unverändert. 
Sputum  desgl. 

15.  IL    36,0.    Patient  stirbt  in  Somnolenz. 

Klinische  Diagnose:  Sclerodermia  diffusa.  SklerodaktyUe.  Infiltratio  apicis 
utriusque,  praecipue  sinistri.    Pneumonia  lobi  inf.  sin. 

Obduction  (ausgeführt  von  Hr.  Obermedicinalrath  Bollinger): 
Hochgradig  abgemagerte  Leiche.    Gewicht  48  kg.    Haut  sehr  blass 
und  fleckig,  Musculatur  atrophisch,  Bulbi  stark  eingesunken,  Pupillen 
weit,  Schleimhäute  des  Kopfes  blass,  Thorax   etwas  abgeflacht;   Bauch- 
decken leicht  gespannt.    Inguinaldrüsen   stark  geschwellt    Genitalien: 
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Nichts  Besonderes.  Bei  Eröffnung  zeigt  sidi  in  der  Banchhdhle  eine 
ziemliche  Menge  gelblich-gallig-tingirter,  trübflockiger  Flüssigkeit  (IVs  I)* 
Musculatur  blass  und  blutleer. 

Zwerchfellstand  R.  5.  Rippe.  Links  oberer  Rand  der  6.  Rippe. 
Leber  überragt  fast  handbreit  den  Rippenbogen.  Magen  liegt  hand- 
tellergross  vor.  Quercolon  unterhalb  Nabelhöhe.  Grosses  Netz  mit  einer 
Darmschlinge  verwachsen.  Wurmfortsatz  frei  beweglich.  Rippenknorpel 
schneiden  sich  derber  als  normal,  leicht  verkalkt.  Nach  Entfernung  des 
Sternums  Herzbeutel  handtellergross  vorliegend.  Die  Lungen  berühren 
sich  in  der  Medianlinie,  linke  Lunge  vielfach  verwachsen,  leicht  löslich; 
ebenso  rechte  Lunge.  Im  linken  Pleurasack  eine  massige  Menge  seröser 
Flüssigkeit,  ebenso  rechts.  Im  Herzbeutel  ziemliche  Menge  heller, 
weingelber  Flüssigkeit  Die  Vorhöfe  enthalten  dünnflüssiges  Blut  in 
geringer  Menge.  RechteLunge:  sehr  gross,  Randpartieen  blasig,  etwas 
weich,  ziemlich  lufthaltig,  blutleer,  hellgrau.  Im  Unterlappen  Luftgehalt 
vermindert.  An  der  Spitze  mehrere  derbe  Knötchen.  Hintere  Abschnitte 
ödematös.  Luftgehalt  fast  aufgehoben.  Drüsen  etwas  geschwellt, 
schiefergrau  verfärbt  In  den  Bronchien  viel  schleimige  Flüssigkeit, 
Bronchialschieimhaut  schwach  geröthet.  —  Linke  Lunge  blass  livid, 
Volumen  und  Gewicht  vermehrt,  fühlt  sich  im  linken  Unterlappen  leber- 
artig, im  Oberlappen  milzartig  an.  Pleura  mit  bindegewebigen  öde- 
matösen  Auflagerungen  bedeckt  Beim  Einschneiden  Knistern.  Blat- 
und  Saftgehalt  sehr  gering.  Ausgeschnittene  Stückchen  sinken  in 
Wasser  unter.  Gewebe  blaugrau  schiefrig.  Unterlappen  derber.  — 
Bronchien  wenig  Inhalt,  Schleimhaut  schwach  geröthet  Drüsen  schiefrig 
verfärbt  An  der  Spitze  subpleuraler,  erbsengrosser  käsiger  Herd. 
Nieren  ziemlich  glatt,  gross.  Kapsel  leicht  abziehbar.  An  der  Ober- 
fläche kleine,  zum  Theil  confluirende  Knötchen.  Zeichnung  verwaschen. 
Auf  dem  Schnitt  zahlreiche  graugelbe  Flecken.  Herz:  etwas  ver- 
breitert, im  Ganzen  klein.  Gewicht  320  g,  Epicard  durchsichtig,  Aorten- 
klappen schlussfähig,  rechte  Ventrikelhöhle  erweitert,  Endocard  durch- 
sichtig, Klappen  zart  beweglich,  ostium  atr.-ventr.  für  3  Finger  durch- 
gängig, rechter  Vorhof:  Höhle  weit  Foramen  ovale  geschlossen,  Wand 
dünn,  linker  Ventrikel  fast  kein  Inhalt  Aorta  eng,  Intima  blass,  linker 
Vorhof:  Wand  leicht  getrübt  Milz:  Gewicht  720  gr,  stark  vergrösserte 
Maasse  (22 :  16),  Oberflächlich  zahlreiche  weissgelbe  prominente  Flecken 
bis  Kirschkerngrösse,  Pulpa  braunroth,  leicht  vorquellend;  Follikel  on- 
deutlich;  Bindegewebsgerüst  nicht  erkennbar.  Im  Dick-  und  Dünndarm 
reichlich  grünlicher  Koth.  Im  Goecum  ein  Geschwür  von  ungefähr 
20-Pfennigstückgrösse,  Ränder  wallartig,  vereinzelte  graue  Knötchen. 
Magen:  ohne  Besonderheiten.  Leber:  stark  vergrössert  Gewicht 
2330  g,  schneidet  sich  weich,  reichlich  fibrinöse  Auflagerungen  und 
Knötchen  auf  der  Oberfläche,  beim  Durchschnitt  ebenfalls  Knötchen, 
Fettgehalt  reichlich,  Blutgehalt  gering,  Zeichnung  verwaschen.  An  der 
Porta  zwei  haselnussgrosse,  von  Käseherden  durchsetzte,  erweichte 
Drüsen.  In  der  Gallenblase  eine  ziemliche  Menge  dunkelgelber 
Galle.  Schädeldach  von  gewöhnlicher  Dicke.  Dura  adhärent, 
undurchsichtig,  Blutgehalt  gering,  Innenfläche  glatt,  glänzend,  Längs- 
blutleiter  ohne  Inhalt,  weiche  Häute  durchsichtig,  Blutgehalt  gering, 
Wandungen  leicht  abgeflacht,  Seitenkammern  sehr  erweitert,  Ependym 
zart,  Adergeflecht  blass,  Vierhügel  ohne  Besonderes,  Rückenmark: 
desgleichen.  — 

Diesem  Sectionsberichte  füge  ich  noch  hinzu,  dass  die  Schilddrüse 
sehr  klein,  jedoch  ohne  jede  makroskopische  Veränderung  war. 
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Anatomische  Diagnose. 

Pnenmonie.  Anämie.  Beginnende  Spitzentnberculose.  Leichte 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels.  Tuberculose  der  Darmorgane,  der 
Leber  und  der  Milz. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Zum  Zwecke  derselben  wurde  schon  im  Leben  ein  Stückchen  von 
der  RQckenhaut  einer  Fingerphalange  excidirt  Oelegentlicb  der  Ob- 
dttction  wurden  weitere  Stückchen  vom  Dorsum  der  Füsse  und  den 
Unterschenkeln  ausgeschnitten.  Ferner  Stückchen  vom  Musculus  tibialis 
anticus  des  rechten  Beines  <  von  den  Daumenballen-Muskeln  derselben 
Seite  und  dem  Musculus  deltoideus  des  linken  Armes ;  ferner  Stückchen 
aus  Leber,  Milz,  Nieren,  der  Schilddrüse,  Lungen  und  Herzmuskel ;  ein 
Stück  Nervus  radialis  der  linken  Seite,  und  ein  Stück  aus  beiden  Nervi 
ischiadici,  in  gleicher  Höhe  gewonnen.  Die  Theile  wurden  in  Sublimat, 
Flem  ming'schem  Chromosmiumessigsäuregemisch  und  Formol  mit 
nachfolgender  Alkoholhärtung  fixirt.  Die  Färbung  geschah  mit  Hämato- 
xylin,  Hämatoxylin-Eosin ,  Picrolithioncarmin,  nach  Weigert 'scher 
Fibrinmethode,  mit  verschiedenen  Anilinstoffen,  die  der  Nerven  nach 
der  Weigert 'sehen  oder  PaTschen  Meüiode.  In  gleicher  Weise 
wurde  auch  das  Rückenmark  und  der  Bulbus  behandelt,  welch  beide 
in  Serienschnitte  zerlegt  wurden.  Vom  Sympathicus  des  Halses  und 
seinen  Ganglien  wurden  Stückchen  sowohl  mit  Formol  gehärtet  und  mit 
verschiedenen  Carminen  gefärbt,  als  auch  mit  Flemming'schem  Gre- 
misch  und  Saffranin  oder  nach  der  Marchi' sehen  Methode  behandelt 
Die  Färbung  der  elastischen  Fasern  geschah  nach  Tänzer-Unna 
und  Mallory. 

Es  sei  gleich  zuerst  bemerkt,  dass  die  mühevolle  Untersuchung  des 
Sympathicus  und  des  Centralnervensystems  vollständig  ergebnisslos  war. 
Ebenso  diejenige  des  linken  Ischiadicus.  Dagegen  war  das  Bindegewebe 
des  rechten  Nervus  ischiadicus  sehr  beträchtlich  vermehrt  Auf  dem 
Querschnitte  fand  sich  vielleicht  nur  die  Hälfte  der  Zahl  der  mark- 
haltigen  Fasern  des  Nerven  der  anderen  Seite.  Es  war  offenbar  ein 
älterer  Process,  welcher  sich  hier  abgespielt  hatte.  Der  Nervus  radialis 
sin.  war  unverändert 

Musculus  deltoideus  unverändert  Dagegen  sehr  bedeutende  Ver- 
änderungen in  den  Muskeln  des  Daumenballens  und  dem  Tibialis  anticus. 
Schon  makroskopisch  war  nicht  nur  die  Atrophie  dieser  Muskeln,  son- 
dern auch  eine  schwielige  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
aufgefallen.  Mikroskopisch  fand  sich  in  den  Daumenballenmuskeln :  die  ein- 
zelnen Muskelfasern  getrennt  durch  dicke  Streifen  von  fertigem,  kern- 
armem Bindegewebe;  das  letztere  trennt  die  Muskeln  nicht  nur  in 
einzelne  Faserbündel,  sondern  auch  einzelne  Fasern.  Letztere  sind 
meist  verschmälert;  an  anderen  Stellen  finden  sich  aber  varicöse  Auf- 
treibungen. Mehrmals  wurde  eine  wellige  Knickung  beobachtet  Die 
stark  verschmälerten  Fasern  zeigen  ein  dunkleres  Colorit;  die  stark 
varicosen  Fasern  ein  helles.  Die  dazwischen  gelegenen  Fasern  sind 
bald  dunkel,  bald  hell.  Die  Querstreifnng  ist  überall  gut  erhalten.  Die 
Muskelkeme  liegen  an  gewöhnlicher  Stelle.  >Es  finden  sich  aber  einzelne 
Fasern,  in  welchen  dieselben  mächtig  vermehrt  sind,  deutliche  Theilungs- 
figuren  zeigen,  in  der  eigentlichen  Faser  selbst  liegen  und  auch  an 
Grösse  und  Ghromatingehalt  zugenommen  haben.  Mit  Flemming  und 
Saffranin  behandelte  Präparate  lassen  auch  einzelne  Züge  von  ge- 
wucherten Zellen  mit  reichlichem,  sich  blassroth  färbendem  Protoplasma 
und  Kernen  von   derselben  Beschaffenheit  wie  die  oben  genannten  er- 
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kennen.  In  einzelnen  wnrden  unregelmässig  gestaltete  Ballen  und 
Kugeln  gefunden,  welche  sich  mit  Safifranin  dunkelbrann-roth ,  mit 
Oentianaviolett  dunkelblau-violett,  nicht  mit  Hämatoxylin,  aber  deutlich 
mit  Picrinsäure  oder  Picrolithioncarmin  gelb  bis  granatroth  färbten. 
Es  dürfte  sich  hier  wohl  um  den  Versuch  einer  Muskelregeneration  und 
um  das  Zugrundegehen  der  alten  zertrümmerten  Substanz  in  den  wie 
Fresszellen  wirkenden  Myoblasten  handeln;  ein  solcher  Befund  ist 
bisher  noch  nicht  erhoben  worden.  In  dem  zwischen  den  einzelnen 
Muskelfasern  gelegenen  Bindegewebe  fand  sich  mehrmals  geringe  Eem- 
yermehrung;  und  zwar  scheinen  diese  Kerne  sowohl  den  fixen  Binde- 
gewebszellen wie  eingewanderten  Elementen  angehört  zu  haben.  An 
solchen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  weniger  strafif,  es  sieht  wie  ödematös 
aus,  obwohl  sich  mikroskopisch  irgend  welche  Flüssigkeit  nicht  nach- 
weisen liess.  Die  Gefässe  der  Muskeln  waren  grossentheils  stark  ver- 
ändert Es  fand  sich:  Wucherung  des  Endothels,  welche  stellenweise 
zur  Obliteration  führte;  an  anderen  Orten  narbiger  Gefässverschluss 
ohne  jede  Andeutung  eines  Endothelrestes.  Die  Media  der  Arterien 
stark  gewuchert.  Media  und  Intima  von  Wanderzellen  durchsetzt,  das 
Bindegewebe  der  Intima  vermehrt,  stellenweise  förmliche  Papillen 
bildend.  Die  Lamina  elastica  der  Intima  bucklig  gegen  das  Lumen 
vorspringend;  die  Adventitia  stellenweise  sehr  stark  verdickt,  ihre 
Wand,  noch  mehr  aber  ihre  nächste  Umgebung,  manchmal  durch  Rund- 
zellen infiltrirt.  An  den  Venen  nur  Endothelvermehrung.  An  Capil- 
laren  war  entschiedener  Mangel,  und  unter  den  noch  vorhandenen  be- 
fanden sich  solche,  welche  lumenlos  als  solide  Zellstränge  dahinzogen. 

Am  Muse  tibial.  antic.  fanden  sich  dieselben  Veränderungen.  Es 
fehlten  nur  die  Regenerationsprocesse  an  den  Muskelfasern;  dagegen 
konnte  hier  mit  der  Weigert 'sehen  Fibrinfärbemethode  an  mehreren 
Stellen  ein  fein  verzweigtes  Fasernetz  in  den  Saftlücken  des  intramusca- 
lären  Bindegewebes  nachgewiesen  werden.  Das  letztere  war  weitmaschiger 
und  lockerer  als  an  den  Muskeln  der  Hand;  es  war  kernreicher,  kurz, 
man  hatte  den  Eindruck,  als  ob  man  es  hier  mit  einem  noch  frischeren, 
dort  mit  einem  älteren  Process  zu  thun  habe. 

Schnitte  durch  den  Herzmuskel  zeigten,  dass  die  Muskelzellen 
einen  sehr  beträchtlichen  Pigmentreichthum  um  den  Kern  aufwiesen, 
dass  der  Kern  verkleinert  war;  am 'meisten  fielen  aber  frischere,  rund- 
zellige  Infiltrationen  und  (nur  mikroskopisch  wahrnehmbare)  Schwielen 
im  Muskelgewebe  auf.  Dagegen  konnte  an  den  Herzgefässen  keine 
Veränderung  wahrgenommen  werden. 

An  der  Schilddrüse  war  das  drüsige  Parenchym,  wenn  man  von 
einigen  besonders  starken  Kolloidnestern  absehen  will,  normal  zu  sehen 
Dagegen  fanden  sich  im  interstitiellen  Gewebe  dieselben  Veränderungen 
wie  im  Herzmuskel:  rundzellige  Infiltrationen  und  Verstärkung  der 
Bindegewebssepta;  letzteres  war  aber  kernreich.  Die  Schilddrüsen- 
gefässe  waren  dagegen  —  aber  nur  stellenweise  —  wieder  hochgradig 
verändert  Die  Veränderung  entsprach  vollkommen  derjenigen  der 
Muskelgefässe.    Vielfach  waren  die  Gefässe  aber  ganz  intact 

Lungen:  An  den  tuberculösen  und  pneumonischen  Stellen  war 
der  Process  sehr  verwischt  Dagegen  trat  derselbe  klar  wieder  an 
einigen  nicht  pneumonisch  erkrankten  Stellen  der  Unterlappen  hervor. 
Keine  leukocytäre  Infiltration;  dagegen  Vermehrung  des  interalveolären 
Bindegewebes,  ähnlich  wie  bei  einer  syphilitischen  Lunge.  Die  Lungen- 
blutgefässe  waren  in  eine  concentrisch  angeordnete  Bindegewebsschale 
eingeschlossen,  die  Media  der  Arterien  stark  verdickt    Media  und  In- 
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tima  zellig  infiltrirt  Letztere  stark  gewuchert;  das  Endothel  von  Venen 
und  Arterien  vermehrt 

Leber:  Die  Form  der  Drfisenacini  unverändert  Zellformen  und 
Färbbarkeit  der  Kerne  desgleichen.  In  den  Zellen  massiger  Pigment- 
reichthum,  besonders  am  Rande  der  Acini.  Das  interadnöse  Binde- 
gewebe vermehrt  Mit  der  van  Gieson' sehen  Färbung  konnten 
Bindegewebszfige  auch  intraacinös,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
laufend,  verfolgt  werden.  Pfortader  und  Lebervene  unverändert  An 
den  Arterien  dagegen  wieder  Intimawucherung,  an  einigen  Stellen  sogar 
Thrombose.    Keine  Vermehrung  oder  Veränderung  der  Gallengänge. 

Milz:  Markstränge,  Lymphräume  und  Septa  unverändert  An  den 
Arterien  Verdickungen  sämmtlicher  Häute,  sehr  starke  perivasculäre 
Infiltration;  auffallend  kleine  Malpighi'sche  Körperchen.  In  den 
Marksträngen  und  um  die  Arteriolen  fand  sich  massenhaft  Pigment, 
welches  oft  in  grossen  Schollen  angeordnet  war  und  Eisenreaction  ergab. 
Daneben  fanden  sich  an  den  gleichen  Orten  auch  frische  Blutungen. 

Nieren:  Die  Veränderungen  auf  beiden  Seiten  gleich.  Die  meisten 
Glomeruli  vollkommen  intact  Daneben  aber  auch  solche  mit  starker 
bindegewebiger  Kapsel,  mit  Atrophie,  hyaliner  Entartung  oder  Throm- 
bose der  Gefässe,  ja  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebskugeln. 
Die  gewundenen  und  geraden  Harnkanälchen  normal.  Das  Bindegewebe 
zwischen  den  letzteren  nicht  vermehrt,  dagegen  im  Rindentheil  in  nicht 
unerheblichem  Maasse;  stellenweise  rundzellige  Infiltrationen.  Die  Ge- 
fässe grösstentheils  normal;  daneben  aber  auch  solche  mit  Wucherung 
der  Adventitia  oder  sämmtlicher  3  Häute.  Obliterationen  konnten  ausser 
an  den  Glomerulis  nicht  beobachtet  werden. 

Das  grösste  Interesse  kam  natürlich  der  Haut  zu.  Die  unter- 
suchten Hautstfickchen  zeigten  sämmtlich  dieselben  Bilder,  so  dass  sie 
zusammen  erwähnt  werden  mögen. 

Corium  und  Epidermis  sind  zusammengenommen  schmäler  als  ge- 
wöhnlich. Die  letztere  zeigt  eine  sehr  dünne  Hornschicht,  höchstens 
4  Zelllagen,  meist  aber  nur  2  oder  3.  Die  verhornten  Zellen  nehmen 
den  Farbstoff  diffus  auf;  mangelhafte  Verhornung,  kennbar  an  der  Färbbar- 
keit der  Kerne  in  den  äussersten  Lagen,  wie  sie  Andere  gesehen  haben, 
wurde  nicht  beobachtet  Wie  Wolters  und  Schadewaldt  angeben, 
findet  eine  stärkere  Abschuppung  der  Epidermis  statt;  dieses  scheint 
vielfach  in  Lamellenform  zu  geschehen;  wenigstens  hängen  die  einzelnen 
Lamellen  der  Hornschicht  oft  nur  noch  der  Breite  nach,  aber  nicht 
mehr  in  der  Tiefe  mit  einander  zusammen  (Wolters,  Diu  kl  er). 
Flüssigkeitserguss  (Lew  in -Hei  1er)  zwischen  diesen  Lamellen  fehlt 
vollständig.  Ein  Stratum  granulosum  ist  meist  nicht  abzugrenzen ;  die 
demselben  entsprechenden  Zelllagen  sind  durch  feine  Intercellularräume 
getrennt,  welche  an  Flemmingpräparaten,  stellenweise  auch  in  die 
Hornschicht  hinein,  verfolgt  werden  können.  (Hervorzuheben,  weil  es  für 
die  normale  Haut  noch  strittig  ist  [KöUiker].)  An  anderen  Stellen 
oft  desselben  Präparats  erkennt  man  deutlich  die  etwa  2  Zelllagen 
dicke  Schicht  des  Stratum  granulosum  mit  charakteristischen  Kern-  und 
Protoplasmaveränderungen.  Die  Keimschicht  zeigt  normale  Kernfärbung, 
normale  Zellgrössen,  normale  Dicke,  vom  Stratum  granulosum  zu  den 
Papillenhöhen  gemessen,  Abnahme  dagegen  in  den  zwischen  den  Papillen 
gelegenen  Epithelzapfen,  welche,  wohl  eine  Folge  der  Papillenatrophie, 
verkürzt  sind.  Die  interepithelialen  Saftspalten  und  die  Stachelfortsätze 
sind,  wie  im  Gegensatz  zu  Dinkler  bemerkt  werden  mag,  in  voller 
Deutlichkeit  erhalten.   Die  Angaben  von  Wolters  und  Dinkler,  dass 
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die  Basalschicht,  das  Stratnm  cylindricum,  „grosse,  leicht  granulirte 
Zellen  von  ansehnlicher  Grösse"  zeige,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Ich 
finde  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Das  Pigment  ist  in  den  Zellen 
der  Basis  ganz  besonders  dicht  angeordnet,  so  dass  an  einzelnen  Stellen 
die  Kerne  gar  nicht  sichtbar  sind.  Pigment  innerhalb  der  Kerne  ist 
jedoch  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen.  Manchmal  sind  auch  höher 
gelegene  Zellen  pigmentirt.  Das  Pigment  ist  von  gelbbr&unlicher  Farbe, 
an  Osmiumprfiparaten  ist  es  manchmal  ganz  schwarz  gefärbt,  und  be- 
steht ans  kleinsten  Körnchen  nnd  Tröpfchen,  welche  keine  Eisenreaction 
geben. 

Die  Beobachtungen  an  der  Epidermis  entsprechen  den  meisten  bis- 
her gemachten  Angaben.  Hypertrophie  der  Epidermis  fanden  Nen- 
mann,  Fagge  und  Rossbach,  letzterer  namentlich  in  der  Hom- 
Schicht  und  Bildung  von  „Cancroidperlen",  ein  wohl  ganz  einzig  da- 
stehender Befund.  Bei  Förster  beschränkte  sich  die  Atrophie  auf  alte 
Narbenstellen,  in  einer  Beobachtung  von  Lagrange  war  die  Epidermis 
nur  mehr  wenige  Lagen  dick.  Wolters  glaubt,  dass  solche  excessive 
Volumensabnahmen  wohl  nur  im  atrophischen  Stadium  vorkommen.  Die 
anderen  Autorenangaben  siehe  oben  bei  dem  Referat  der  Lew  in 'sehen 
Arbeit  I 

Das  Corium  zeigt  verfilzte,  breite,  homogene  Bindegewebszfige, 
welche  kaum  Saftspalten  erkennen  lassen.  Die  Bindegewebskerne  im- 
poniren  als  sehr  verringert  an  Zahl.  Ob  dies  thatsächlich  so  der  Fall 
ist,  oder  ob  dies,  wie  Lewin-Heller  u.  A.  annehmen,  nur  eine  Folge 
der  Auseinanderdrängung  durch  die  verstärkten  coUagenen  Bflndel  ist, 
kann  ich  nicht  entscheiden.  Meist  ist  an  den  Bindegewebszellen  kein 
Protoplasmahof  mehr  erkennbar.  Der  Verlauf  der  Faserztige  ist  haupt- 
sächlich horizontal.  Das  Bindegewebe  der  Papillen  ist  locker.  Die  gegen- 
theiligen  Angaben  von  Wolters,  Dinkler  u.  A.  kann  ich  ffir  diesen 
und  den  folgenden  Fall  nicht  bestätigen.  An  besonders  verdickten 
Bündeln  konnte  hyaline  Entartung  gesehen  werden.  Für  eine  Darch- 
tränkung  der  Bündel  mit  einer  „gerinnungsfähigen,  albuminoiden  Sub- 
stanz^', wie  Lewin-Heller  annehmen,  sprach  nichts.  An  einzelnen 
Stellen  findet  man  massenhafte  Zunahme  der  fixen  Zellen  ohne  Beziehung 
zu  den  Gefässen  oder  zu  rundzelligen  Infiltraten.  Letztere  fanden  sich 
an  den  Qefässen,  wovon  noch  die  Rede  sein  soll. 

Vom  Corium  aus  setzen  sich  Bindegewebsbündel  in  breiten  Zügen 
in  das  Unterhautzellgewebe  fort  Die  Zunahme  der  normaler  Weise 
hier  vorkommenden  Bindegewebssepta  ist  eine  so  bedeutende,  dass  da- 
durch der  dem  Fettgewebe  angewiesene  Raum  an  zweite  Stelle  treten 
muss.  Letzteres  ist  in  viele  Träubchen  zersprengt,  welche  von  con- 
centrischen  Bindegewebsfilzen  eingeengt  sind.  Die  Fettzellen  sind 
kleiner,  an  der  Peripherie  der  Träubchen  platt  gedrückt  und  hier  auch 
häufig  pigmentirt  Die  Färbbarkeit  mit  Osmium  ist  aber  erhalten.  An 
anderen  Stellen  ist  das  Fettgewebe  zwischen  Bindegewebsschlingen  platt 
gedrückt  Das  ganze  Stratum  subcutaneum  ist  sehr  erheblich  auf  diese 
Weise  an  Breite  verschmälert 

Im  Corium  findet  sich  Pigment  in  den  Papillen  in  den  subepithelialen 
Schichten,  dem  in  der  Epidermis  gefundenen  gleichend,  ausserdem  in 
einzelnen  Schollen,  deren  Form  oft  noch  die  verästelte  Chromatophore 
erkennen  lässt  Ferner  findet  sich  Pigment  neben  manchen  Blutgeftssen 
in  Schollenform  und  mit  Eisenreaction. 

Die  Blutgefässe  zeigen  die  weitestgehenden  Veränderungen;  im 
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Allgemeinen  zeigen  sie  genau  die  Bilder,  welche  Dinkler,  Wolters 
und  Hoffa  gesehen  haben.  An  den  Papillen  fehlen  dieselben  meist 
vollständig,  oder  es  lässt  nur  noch  ein  Spindelzellenzug  den  alten  Oe- 
fässverlauf  erkennen.  Wo  sie  noch  erhalt;en  sind,  sind  sie  aber  normal. 
Die  Venen  zeigen  Wucherung  der  Intima.  Ausserdem  sind  diejenigen 
des  Goriums  zum  Theil  erweitert  und  gegenüber  den  engen  Arterien 
auffallend  stark  mit  Blut  geffiUt  In  der  Umgebung  und  der  Wand  der 
Arterien  findet  sich  massenhf^  kleinzellige  InMtration ;  oft  wird  dadurch 
ein  Studium  der  Veränderungen  der  Intima  und  Media  ganz  unmöglich 
gemacht.  An  anderen  Stellen  sieht  man  in  der  Umgebung  der  Arterien 
älteres,  schwieliges,  kernarmes  Bindegewebe.  Die  Adventitia  besteht 
aus  Bindegewebsbündeln,  zwischen  deren  Maschen  vielfach  Rundzellen 
eingebettet  sind.  Die  elastischen  Fasern  der  Adventitia  gehen  in  ge- 
zacktem, welligem  Verlauf  zwischen  diesen  Bündeln  hindurch.  Aus  der 
Adventitia  ziehen  Spindelzellenzüge,  mitunter  aber  auch  einzelne  Binde- 
gewebsfibrillen  in  die  Media,  hier  die  einzelnen  Muskellagen  aus  einander 
drängend.  Die  concentrische  Anordnung  ist  dabei  vollkommen  erhalten ; 
die  Muscularis  hat  an  Dicke  zugenommen,  und  zwar  scheint  dies  be- 
sonders auf  Rechnung  einer  Vermehrung  der  Muskelelemente  zu  setzen 
zu  sein.  Rundzellige  Infiltration  tritt  hier  und  in  der  Intima  gegenüber 
der  Adventitia  sehr  bedeutend  in  den  Hintergrund.  Dagegen  zeigt  die 
Intima  massenhafte  Zunahme  des  fixen  Bindegewebes.  Dasselbe  ist  aber 
kemarm.  Die  Endothelien  bilden  einen  dicken  Saum  um  das  Lumen 
der  Gefässe,  mit  vorspringenden  Kernen.  Das  Lumen  ist  oft  nur  mehr 
punktförmig,  meist  präsentirt  es  sich  nur  noch  als  Schlitz ;  doch  scheint 
mir  diese  Plattdrückung  weniger  eine  Folge  der  Bindegewebscompression 
<Hebra,  Kaposi,  Schadewaldt,  Joppich  U.A.),  als  vielmehr  der 
Gefässwandwucherung,  speciell  der  Intimavermehrung  selbst  Die  Laminä 
elastica  interna  fehlt  an  vielen  Stellen  ganz  (Dinkler).  An  anderen 
Stellen  finden  sich  die  von  Wolters  beschriebenen  Verhältnisse:  Aus 
der  Media  kommende,  wuchernde  Zellmassen  haben  die  Elastica  einge- 
stülpt und  treiben  sie  buckeiförmig  gegen  das  Lumen  vor;  endlich  hat 
dieselbe  nachgegeben  und  liegt  nun  zerrissen  in  einzelnen,  nicht  mehr 
concentrisch  zum  Gefässlumen  liegenden  Stückchen  da,  während  durch 
die  Spalten  sich  polypenförmig  die  Bindegewebswucherung  vorschiebt 
Manchmal  sind  aber  Trümmer  der  Elastica  mit  dem  wuchernden  Intima- 
gewebe  weit  nach  dem  Lumen  zu  fortgewandert  und  liegen  nun  hier  so 
nnregelmässig  wie  in  der  Adventitia.  Es  ist  also  eine  vollständige  Zer- 
reissung  und  theilweise  sogar  eine  Vernichtung  des  alten  elastischen 
Fasernetzes  vorhanden.  Dagegen  sieht  man  aber  auch  in  der  Adventitia 
ganz  kleine,  feine  und  wenig  gewellte  elastische  Fasern,  oft  zwischen 
dickeren,  älteren,  divergirenden  Fasern  ausgespannt,  so  dass  man  sich 
des  Eindrucks,  als  habe  man  es  hier  mit  Neubildungen  zu  thun,  nicht 
erwehren  kann.  Andere  Geftsse,  dieses  haben  schon  Dinkler  und 
Wolters  hervorgehoben,  sind  ganz  normal.  Letzterer  fand  sogar  an 
denselben  Präparaten,  an  welchen  Spieler  keine  Veränderungen  wahr- 
nehmen konnte,  Veränderungen,  ein  deutlicher  Beweis,  dass  der  Process 
l^ein  allgemeiner  ist  Daraus  erklären  sich  die  Angaben  der  Autoren, 
welche  an  den  Gefässen  nichts  gefunden  haben.  Ueber  diese  und  die 
Angaben  der  übrigen  Autoren  siehe  oben! 

Besonderes  Interesse  finden  die  elastischen  Fasern.  Dieselben  haben 
Bich  gut  mit  Orcein  gefärbt  Man  findet  sie  in  allen  Schichten  der  Haut 
nnd  zwar,  wie  der  erste  Blick  ins  Mikroskop  lehrt,  in  vermehrter  ZahL 

Ceatnlblatt  f.  AücPAthoL  IX«  qq 
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Bei  genauerem  Zusehen  gewahrt  man  allerdings,  dass  ein  Theil  dieser 
Vermehrung  nur  eine  optische  Täuschung  ist,  indem  die  Fasern  auch 
gleichzeitig  an  Volumen  zugenommen  haben  (Wolters).  Ihr  Verlauf 
ist  entschieden  unregelmässiger  geworden.  Dabei  ist  jedoch  die  einzelne 
Faser  nun  gestreckter  als  früher.  Daneben  finden  sich  typisch  ge- 
schlängelte  elastische  Fasern.  Das  der  Oberfläche  parallel  verlaufende 
subepitheliale  Fasernetz  hat  an  Dichtigkeit  zugenommen.  Hier  sieht 
man  neben  dickeren,  stärker  sich  färbenden,  offenbar  älteren  Fasern  sehr 
viele  zartwellige,  schmächtige,  kleine  Fasern,  welche  offenbar  neugebildet 
sind.  Sehr  reichlich  sind  diese  Fasern  unter  den  nach  der  Todt- 
Bowm  aussehen  Membran  verlaufenden  vorhanden;  der  normale 
Arcadenbau  der  letzteren  ist  nicht  mehr  erkennbar.  Die  Fasern 
scheinen  ihre  feinen  Endverzweigungen  theilweise  eingebüsst  zu  haben. 
An  den  zu  den  Haaranhängen  gehenden  Fasern  konnte  nichts  wesent- 
lich Verschiedenes  gefunden  werden.  Die  mit  den  Gefässen  ziehenden 
elastischen  Fasern  waren  vielleicht  nicht  vermehrt.  Andere  Autoren 
haben  zum  Theil  die  elastischen  Fasern  nicht  vermehrt  oder  sogar  ver- 
mindert gesehen  (Dinkler,  Lewin-Heller,  Du  Mesnil);  Lewin- 
Heller  meinen  sogar:  die  Angaben  über  Vermehrung  rühren  von  Un- 
kenntniss  der  normalen  Verhältnisse  her.  So  viel  ist  jedenfalls  zuzu- 
geben, dass  man  manchmal  im  Unklaren  ist,  ob  man  es  mit  einer 
richtigen  Vermehrung  oder  nur  mit  einer  scheinbaren,  einer  Compres- 
sionsfolge  und  Annäherung  der  einzelnen  Fasern  durch  die  Atrophie  der 
Haut  zu  thun  hat  (Wolters). 

Die  Veränderungen  an  den  Schweissdrüsen  sind  mechanischer  Natur. 
Sie  können  vollkommen  fehlen,  wenn  keine  Compression  ausgeübt 
wurde;  sie  können  im  höchsten  Grade  vorhanden  sein.  Aus  diesem 
widersprechenden  Befunde  bei  einem  Einzelfalle  geht  schon  hervor, 
dass  man  nicht,  wie  Unna  gethan  hat,  gestützt  auf  ein  kleines 
Untersttchungsmaterial,  sagen  darf:  „Bei  dieser  Sklerodermieart  findet 
sich  keine  Schweissdrüsenveränderung,  bei  anderer  findet  sich  welche.*' 
Vielfach  sieht  man  die  Knäuel  ganz  platt  gedrückt  und  die  Ausführungs- 
gänge stark  verzerrt.  Dagegen  konnte  im  vorliegenden  Falle  keine 
Veränderung  an  den  Drüsenepithelien  gesehen  werden.  Die  Umgebung 
der  Knäuel  ist  häufig  sehr  stark  und  zellig  infiltrirt. 

An  den  HaarbMgen  und  Talgdrüsen  fand  sich  ausser  einer,  aber 
durchaus  nicht  immer  vorhandenen  rundzelligen  Infiltration  ihrer  nächsten 
bindegewebigen  Umhüllungen  nichts  Besonderes.  Pigment  fehlte  an  den 
Haarfollikeln,  den  Schweiss-  und  Talgdrüsengängen.  Dagegen  war  die 
zuerst  von  Rossbach  bemerkte,  auch  von  Darier  angegebene,  von 
Dinkler,  Neumann,  Wolters,  Spieler,  Lewin  und  Heller 
u.  A.  bestätigte  Hypertrophie  der  glatten  Muskeln,  der  Arrectores  piL 
sehr  deutlich  ausgesprochen.  Ich  konnte  jedoch  auch  noch  einen 
Sonderbefund  erheben,  nämlich  eine  dunklere  Färbung  vieler  Muskeln 
gegenüber  der  Norm,  eine  Art  hyaline  Homogenisirung  einzelner  Theile 
derselben  und  Ansammlung  von  Pigment,  welches  keine  Eisenreaction 
gab  im  Inneren  derselben.  Ob  diese  Verstärkung  als  „unerklärter  zu- 
fälliger Befund",  wie  Wolters  auch  als  discutirbar  zulässt,  aufzufassen 
ist,  oder  ob  man  sich  der  Dinkler 'sehen  Auffassung  anzuschliessen 
hat,  welcher  darin  eine  Functionshypertrophie  zu  sehen  geneigt  ist,  ist 
allerdings  nicht  absolut  sicher  zu  entscheiden.  Doch  spricht  Alles  für 
die  letztere  Annahme.  Denn  man  kann  sich  doch  leicht  vorstellen,  ja 
es  als  etwas  Selbstverständliches  betrachten,  dass  die  Muskeln,  wenn  sie 
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bei  Sklerodermie  sicher  nnter  ersch^rerenden  umständen  arbeiten  mflssen^ 
auch  hypertrophiren  werden. 

Die  Lymphbahnen  der  Cutis  sind  im  vorliegenden  Fall  wohl  etwas 
wenig  zahlreich;  das  ist  die  Folge  des  sklerosirenden  Processes.  Ihre 
Form  ist  auf  dem  Querschnitt  meist  schlitzförmig,  wechselt  aber  sehr. 
Auf  dem  Längsschnitt  sieht  man  ihr  Volumen  ganz  ausserordentlich 
schwanken.  Die  Angabe  ünna's,  dass  bei  der  diffusen  Sklerodermie 
die  Lymphbahnen  sämmtlich  verengt,  dass  ihr  Lumen  statt  vielgestaltet 
kreisrund  wird,  bestätigt  also  der  vorliegende  Fall  wenigstens  nicht. 

An  den  Nerven  haben  die  versuchten  Färbemethoden  keine  Ver- 
änderung erkennen  lassen. 

Die  Knochen  der  Finger  konnten  aus  äusseren  Gründen  leider 
nicht  untersucht  werden,  obwohl  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Lagrange,  Wolters  und  Nielsen  hier  interessante  Ergebnisse 
erwarten  Hessen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten 
auf  den  Fall  Joppich's  zurückkommen,  von  welchem  oben  die 
Krankengeschichte  wiedergegeben  ist.  Joppich  hat  seine  Dissertation 
unter  der  Anleitung  von  Herrn  Hofrath  v.  Rindfleisch  seiner  Zeit 
in  meinem  Laboratorium  angefertigt.  Es  standen  mir  von  diesem  Fall 
noch  einige  Hämatoxylin-  und  einige  Manchot-Präparate  zur  Ver- 
fügung; dieselben  wurden  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen.  Ich  fand 
nun  die  Verhältnisse  im  Allgemeinen  gerade  so  wie  sie  Joppich  be- 
schrieben hat.  Von  dem  eben  geschilderten  Falle  unterscheiden  sich 
seine  Präparate  durch  grössere,  also  normale  Dicke  der  Hornschicht, 
durch  geringere  Pigmentirung  des  Rete  und  geringere  Betheiligung  der 
Oefässe.  An  den  letzteren  konnte  ich  jedoch  deutlich  die  endarteri- 
itischeu  Processe,  an  den  grösseren  die  Wucherungen  in  sämmtlichen 
3  Schichten,  die  Zersprengung  der  elastischen  Fasern  und  den  Unter- 
gang der  Elastica  interna  nachweisen.  Die  Nerven  konnten  nicht  mehr 
untersucht  werden.  Die  Lymphräume  waren  auch  hier  nur  vermindert, 
stellenweise  verengt,  aber  durchaus  nicht  in  concentrischer  Weise,, 
durchaus  nicht  vorherrschend  kreisrund  auf  dem  Querschnitt.  Die 
Schweissdrüsen  waren  stärker  verzerrt  als  in  dem  vorhin  geschilderten 
Falle;  es  fanden  sich  Cystenbildungen  und  directe  zur  Atrophie  brin- 
gende Epithelschädigungen.  Die  Manchot-Präparate  waren  im  Ver- 
laufe von  3  Jahren  schlecht  geworden.  Sie  wurden  daher  entzuckert 
und  entfärbt  und  mittels  Orcein  nachbehandelt  Dabei  zeigte  sich  kein 
wesentliches  Abweichen  von  dem  oben  Geschilderten.  Nur  die  kleinsten,, 
feinen,  wie  ich  glaube,  neugebildeten  Fasern,  aber  auch  die  Fasern^ 
welche  mit  dentritischen  Verzweigungen  zu  den  Endausläufern  der 
Bowm  an 'sehen  Membran  ziehen,  schienen  mir  wesentlich  geringer 
an  Zahl.  Es  mag  aber  sein,  dass  hieran  nur  die  vorausgehende  Be- 
handlung mit  Farbe,  Säure  und  Zuckerlösung  Schuld  war.  Die  Gefäss-^ 
Veränderungen  waren  in  diesem  Falle  in  viel  geringerem  Grade  vor- 
handen als  in  dem  vorhergehenden. 

Vergleichen  wir  jetzt  die  verschiedenen  Ergebnisse,  so  glaube  ich, 
dass  wir  Folgendes  feststellen  können: 

Die  Sklerodermie  ist  nicht  bloss  eine  Erkrankung  der  Haut,  sondern 
eine  Erkrankung  des  Gesammtkörpers.  An  den  verschiedenstea 
Organen:  Haut,  Gehirn,  Rückenmark,  peripheren  Nerven,  Gefässen, 
Leber,  Lunge,  Herzmuskel,  Milz,  Schilddrüse,  Lymphdrüsen  und  Knocheu 
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sind  dieselben  Processe  gefanden  worden.  Es  sind  dies  Processe  einer 
chronischen,  erst  infiltrirenden  und  Ödematisirenden,  zuletzt  aber  immer 
indurirenden  Entzündung.  Es  geht  nicht  an,  in  der  Krankheit  nur  eine 
Ernährungsstörung  zu  sehen,  wie  man  vielleicht  nach  den  Befunden  an 
den  Knochen  annehmen  könnte.  Wenn  wir  uns  an  die  von  Virchow 
aufgestellte  Terminologie  halten  wollen,  dann  hätten  wir  die  Erkrankung 
als  eine  proliferirende  Entzündung  zu  bezeichnen,  bei  welcher  offenbar 
allerdings  auch  infiltrative  Processe  mit  unterlaufen.  Eine  Entzündung 
im  vulgären  Sinne  ist  die  Sklerodermie  dagegen  nicht 

In  Folge  der  Entzündung  entstehen  die  bekannten  secundären 
Organveränderungen,  entsteht  die  Skerose  der  Haut,  die  Hypertrophie 
des  kollagen en  Gewebes,  der  secundäre  Verschluss  von  Geftssen  und 
Lymphbahnen,  die  secundären  Ernährungsstörungen  von  Deckepithel, 
Muskeln,  Drüsen  und  Nerven,  wie  sie  von  allen  Autoren,  bezüglich  der 
inneren  Organe  am  weitgehendsten  wohl  in  dem  oben  berichteten  Falle, 
beschrieben  worden  sind. 

Aber  was  ist  die  Ursache  dieser  Entzündung?  Sind  es  die  Gefäss- 
veränderungen,  welche  in  so  charakteristischer  Weise  sich  den  meisten 
neueren  Untersuchungen  zeigten  oder  liegt  die  Ursache  tiefer?  Die 
Beziehung  der  Gefässveränderungen  zu  dem  ganzen  Process  wird  man 
wohl  nicht  leugnen  können.  Das  Einfachste  ist  wohl,  die  sklerotischen 
Veränderungen  als  directe  Folge  der  Gefässveränderungen  anzusehen; 
aber  wir  haben  gesehen,  wie  namhafte  Autoren  dies  als  unmöglich  be- 
zeichnen, und  beide  Vorgänge  von  einer  dritten  Quelle  ableiten.  Gegen 
die  ganze  Gefässtheorie  lassen  sich  ja  einige  wirklich  sehr  schwere 
Bedenken  äussern.  Derjenige  Process,  welcher  die  höchsten  Gefäss- 
veränderungen hervorruft,  die  Altersarteriosklerose,  hat  offenbar,  wenn 
wir  uns  an  die  Altersstatistik  Lew  in 's  halten  dürfen,  keine  Be- 
ziehungen zur  Sklerodermie.  Schon  nach  dem  40.  Jahre,  wo  doch 
eigentlich  erst  das  Alter  der  Arteriosklerose  beginnt,  sinkt  die  Zahl  der 
Sklerodermiefälle.  Allerdings  kann  man  einwenden,  dass  die  Gefäss- 
entartungen  bei  Sklerodermie  etwas  anderes  seien,  als  diejenigen  beim 
Atherom,  dass  man  überhaupt  nicht  wegen  einer  Aehnlichkeit  in  beiden 
Processen  dieselben  vermengen  dürfe.  Es  ist  ferner  von  tüchtigen 
Untersuchern  in  typischen  Sklerodermiefällen  nichts  gefunden  worden, 
was  man  als  primäre  Gefässveränderung  ansehen  könnte.  Allerdings 
führt  Wolters  dagegen  an  —  und  ich  kann  das  nur  bestätigen  — 
dass  der  Krankheitsprocess  nur  an  einem  Theil  der  Gef&sse  aufzutreten 
pflegt,  so  dass  er  leicht  übersehen  werden  kann. 

Wenn  man  aber  auch  die  Gefässe  eine  verursachende  Bolle  spielen 
lässt,  so  kann  man  doch  noch  immer  auf  eine  weiter  zurückliegende 
Causa  movens  zurückgreifen.  Hier  kämen  dann  alle  diejenigen  zu 
Worte,  welche  von  Trophoneurose,  Angioneurose,  Angiotrophoneurose 
reden.  Wenn  man  sich  als  Anhänger  einer  solchen  Theorie  bekennt, 
sich  schnurstracks  auf  dieselbe  einschwört,  so  muss  man  dieselbe  mit 
Beweisen  stützen,  welche  noch  in  der  Luft  hängen.  Am  weitesten  sind 
in  dieser  Beziehung  wohl  Lewin- Hei  1er  gegangen,  welche  das  Toxin 
eines  Panaritiums  durch  Lähmung  der  Gefässnerven  in  weitester  Um- 
gebung oder  durch  reflectorische  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  des 
Medullarcentrums  in  Folge  Reizung  der  depressorischen  Nerven  Sklero- 
dermie erzeugen  lassen.  Eine  derartige  Theorie  steht  doch  in  keinem 
Zusammenhang  mit  der  ungemeinen  Häufigkeit  und  Harmlosigkeit  der 
Panaritien  und  mit  der  Regenerationsfähigkeit  des  peripheren  Nerven- 
systems.   Vielfach  werden  wohl  solche  Panaritien  schon  der  Ausdruck 
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der  Sklerodermie  gewesen  sein,  denn  wenn  es  in  einem  Gefässbezirk 
zum  mehr  oder  minder  vollständigen  Verschluss  sämmtlicher  Gefässe 
gekommen  ist,  kommt  es  eben  auch  zu  „trophischen"  Panaritien.  Mit 
den  Trophoneurosen  ist  es  überhaupt  noch  eine  sehr  heikle  Sache. 
Andererseits  aber  glaube  ich,  dass,  wenn  wir  auch  Aetiologie  und  Patho- 
genese noch  nicht  ip  dieser  apodiktischen  Weise  formuliren  dQrfen  wie 
Lewin-Heller  u.  A.,  wir  doch  die  Betheiligung  des  Nervensystems 
in  den  meisten  Sklerodermiefällen  nicht  als  quantit4  n^gligeable  be- 
trachten dürfen.  Es  sei  auf  die  Ausführungen  bei  Lewin-Heller 
verwiesen;  die  neu  beigebrachte  Gasuistik  ist  nur  geeignet,  die  Aus- 
führungen derselben  zu  ergänzen.  Natürlich  darf  man  nicht  jeden 
Nervenbefund  als  bedeutungsvoll  ansehen.  Speciell  die  Ergebnisse  am 
Sectionstisch  und  die  unter  dem  Mikroskop  gewonnenen  kann  man  nur 
so  auffassen,  dass  sie  entweder  zufällige  Gomplicationen  oder  auf  einem 
kranken  Terrain  secundär  entstandene  Affectionen,  oder  verursacht  durch 
denselben  Process,  welcher  die  Sklerodermie  erzeugt  (Gefässverlegung?), 
oder  endlich  nur  derselbe  Process  an  anderer  Stelle  sind.  Als  ätio- 
logisch werthvoU,  als  die  Sklerodermie  verursachend  darf  man  sie  jeden- 
falls nicht  auffassen.  Dafür  sind  sie  zu  vereinzelt  gefunden  worden  und 
zu  widerspruchsvoll.  Auch  die  oben  beschriebene  Neuritis  in  meinem 
Fall  halte  ich  entweder  für  eine  zufällige  Complication  oder  für  eine 
Localisation  des  sklerodermatischen  Processes  im  Nervus  ischiadicus. 
Wichtig  sind  dagegen  die  klinischen  und  anamnestischen  Befunde ;  diese 
weisen  mit  aller  Sicherheit  dahin,  dass  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle 
das  Nervensystem  bei  Sklerodermie  nicht  intact  ist;  sie  zeigen  die  Aus- 
breitung des  Processes  längs  des  Verlaufs  von  Hautnerven  und  ent- 
sprechend den  alten  Metamerenbezirken,  ein  wichtiger  Befund,  welcher 
durch  die  Thatsache,  dass  Gefässe  und  Nerven  vielfach  mit  einander 
verlaufen,  nur  theilweise  abgeschwächt  wird;  denn  nur  die  grösseren 
Gefässe  thun  dies ;  die  kleineren  —  und  um  diese  handelt  es  sich  ja 
doch  vor  Allem  —  verlaufen  bald  in  anderen  Bahnen.  Für  Gesicht 
und  Hände,  den  Sitzen  der  „Sklerodermie  der  Extremitäten'',  kann 
vollends  kein  Parallelismus  zwischen  Gefäss-  und  Nervenverlauf  eruirt 
werden.  Symmetrisch  oder  halbseitig  auftretende  Affectionen  lassen 
sich  el)enfalls  sehr  wohl  erldären  bei  Annahme  einer  Abhängigkeit  von 
centra.len  Störungen,  schwerer  dagegen  vereinbaren  mit  der  Annahme 
einer  ursächlichen  Gefässerkrankung.  Wir  sind  hier  vor  der  Hand  vor 
einer  Grenzmauer  unseres  Wissens  angelangt;  es  ist  sehr  schwer,  sich 
für  das  Eine  oder  das  Andere  zu  entscheiden. 

Eine  infectiöse  Ursache  der  Sklerodermie  anzunehmen,  fehlt  eigent- 
lich jede  Veranlassung.  Ausserdem  ist  sowohl  von  mir  wie  von  An- 
deren nie  ein  Mikrobenbefund  culturell  oder  mikroskopisch  erhoben 
worden.  Dass  aber  Infectionskrankheiten  vielleicht  secundär  (etwa  durch 
Verlegung  des  Gefässsystems,  durch  Läsion  der  Gefilssnerven  u.  s.  w.) 
Sklerodermie  erzeugen  können,  ist  a  priori  nicht  zu  leugnen;  es  wurde 
darum  auch  oben  bei  den  einzelnen  Literaturangaben  immer  über  das 
Vorausgehen  von  Infectionskrankheiten  referirt. 

Die  Schilddrüsentheorie  ist  wohl  die  schlechtest  fundirte  aller 
Theorieen,  welche  überhaupt  heute  noch  Berücksichtigung  verdienen. 
Es  heisst  eine  Maus  zum  Elephanten  machen,  wenn  man  ein  bischen 
Schilddrüsenschwund  oder  -Veränderung  als  ätiologisch  werthvoU  be- 
trachten will.  Wer  viel  Schilddrüsen  untersucht  hat,  weiss,  wie  wenig 
„normale''  darunter  sind.  Mit  dem  Myxödem  hat  die  Sklerodermie  nach 
Ürtheil   aller  Kenner  nichts  gemein.     (Mir  steht  darüber  kein  Urtheil 
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7ü.)  Man  sieht  die  schwersten  Schilddrfisenveränderangen  ganz  gewöhn- 
lich ohne  jede  Spur  von  Sklerodermie,  und  bei  Schilddrfisenentfemung 
sieht  man  wohl  Myxödem,  aber  keine  Sklerodermie.  Auch  die  That- 
sache,  dass  sich  Morbus  Basedow  und  Sklerodermie  nicht  selten 
combiniren,  ist  nicht  ohne  Weiteres  ffir  die  Annahme  eines  ätiologischen 
Zusammenhangs  zwischen  Schilddrfisenveränderung  und  Hautaffection 
zu  verwerthen.  Gesetzt,  der  Morbus  Basedow  ist  die  Folge  einer 
Schilddrfisenerkrankung,  eine  Ansicht,  welcher  auch  ich  mich  anschliesse 
(Gentralblatt  für  innere  Medicin,  1898,  No.  15),  so  ist  doch  immer  im 
Auge  zu  behalten,  dass  die  Basedow  Symptome  grösstentheils  nervöse 
sind ;  sie  entstehen  durch  Vergiftung  der  nervösen  Apparate.  Auf  dem- 
selben Wege  könnte  auch  Sklerodermie  entstehen.  Ferner  muss  man 
die  gerade  bei  Basedow  immer  vorhandenen  Herz-  und  Gefässaifectionen 
bedenken.  Es  kann  sehr  wohl  sein,  dass  ein  derartig  maltraitirtes 
Oefässsystem  leichter  „sklerodermatisch^^  erkrankt  Das  ist  natürlich  nnr 
«ine  hypothetische  Möglichkeit;  sie  soll  auch  nur  zeigen,  wie  wenig  der 
ganze  Basedow  ffir  die  Erklärung  der  Pathogenese  der  Sklerodermie 
verwerthbar  ist.  Der  Erfolg  der  Thyreoideacuren  —  nach  dem  oben 
Gesagten  überhaupt  nur  vereinzelt  und  bestritten  beobachtet  —  ist  auch 
eine  unsichere  Stfitze,  da  das  Thyreoidin  ein  Mittel  ist,  welches  zu  starke 
Allgemeinwirkungen  hat  und  den  Stoffwechsel  zu  sehr  hebt,  als  dass 
man  sagen  könnte,  auf  welche  Weise  die  allenfallsigen  günstigen  Resultate 
herbeigeführt  werden. 

Die  ünn ansehe  Ansicht,  dass  die  Gefässe  der  Haut  erst  in  Folge 
der  Wucherung  des  „kollagenen"  Gewebes  erkranken,  ist  nicht  bewiesen. 
Im  Gegentheil,  was  sich  an  dem  „koUagenen''  Gewebe  abspielt,  ist  ein 
passiver  Vorgang,  was  sich  an  den  Gefässen  abspielt,  ist  exquisit 
activer  Wucherungsprocess.  Davon  unterscheiden  sich  allerdings  sehr 
wesentlich  die  endarteritischen  Befunde,  welche  am  Herzen  und  den 
grossen  Gefässen  erhoben  worden  sind,  so  dass  es  mir  wenigstens 
zweifelhaft  erscheint,  ob  sie  als  werthvolle  Stütze  der  Gefässtheorieen 
betrachtet  werden  dürfen.  Ausserdem  glauben  ja  Lanc4raux  u.  A., 
dass  sich  Atherom  auf  Grund  nervöser  Störung  entwickeln  könne,  und 
viele  Autoren  haben  nach  Nervendurchschneidungen  oder  mehreren 
Nervenverletzungen  Gefässentartungen  in  den  betreffenden  Gebieten 
gesehen  (A.  Fränkel,  Bervoets,  E.  Hartzickten,  Lewascheff, 
Giovanni,  Eichhorst,  Martin  u.  A.). 

Andere  allerdings  haben  dies  wieder  geleugnet,  z.  B.  Helbing  und 
R.  V.  Czyhlarz  (Centralbl.  f.  allgem.  Path.,  Bd.  VIII,  No.  21).  Nach 
meinen  Präparaten  möchte  ich  der  Annahme  einer  Vermehrung  der 
elastischen  Fasern  in  der  Haut  der  Sklerodermatiker  das  Wort  reden. 
Damit  stimmt  auch  die  intensive  Verlöthung  der  Haut  mit  den  darunter 
liegenden  Geweben  sehr  gut  überein ;  denn  die  elastischen  Fasern  haben 
nicht  die  Aufgabe  nach  Art  eines  Gummibandes,  das  gedehnte  Gewebe 
wieder  zurückzuziehen,  sondern  sie  haben  vor  Allem  die  Aufgabe,  eine 
Ueberdehnung  über  ein  gewisses  Maass  hinaus  (dann,  wenn  eben  ihre 
Wellenlinien  ausgeglichen  sind)  zu  verhindern;  so  verhindern  die 
Tunicae  elasticae  der  Gefässe  die  Ueberdehnung  der  Wand  durch  den 
Blutstrom;  die  Gompression  besorgen  schon  die  Gefässmuskeln ;  so  ist 
das  grossentheils  aus  elastischen  Fasern  bestehende  Ligamentum  nuchae 
nur  sehr  wenig  „elastisch";  es  vermindert  vielmehr  nur  die  Herab- 
ziehung des  Kopfes  durch  die  vorn  und  seitlich  von  demselben  an- 
setzende Musculatur.  Es  ist  von  Neckam  noch  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  dass  gerade  an  Stellen,  wo  die  Haut  mit  der  Unter- 
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läge  normaler  Weise  sehr  fest  verlöthet  ist  (Nägel  und  Periost  z.  B.), 
der  elastische  Faserreichthum  ein  sehr  grosser  ist,  und  dass  die  Muscul. 
arrect.  pil.  als  Sehnen  elastische  Fasern  haben;  die  Wirkung  der  Gon- 
traction  der  Muskeln  wäre  ja  ganz  illusorisch,  wenn  diese  elastischen 
Fasern  „elastisch"  wären.  Endlich  bestätigt  die  pathologische  Anatomie, 
dass  Aneurysmen  und  Bronchiektasieen  sich  auf  dem  Boden  einer  an- 
geborenen oder  erworbenen  Schwäche  der  elastischen  Fasern  entwickeln. 
Sind  also  die  elastischen  Fasern  das  Fixationsmittel  der  Haut  xar 
^^^V^^  so  ist  es  klar,  dass  eine  Vermehrung  derselben  auch  die  Haut 
mehr  und  mehr  fixiren  muss.  Dabei  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
wirklich  narbige  Processe,  wie  sie  bei  der  Sklerodermie  massenhaft  vor- 
kommen, jedenfalls  auch  ihre  Rolle  spielen. 

Es  kann  endlich  heute  als  ziemlich  sicher  betrachtet  werden,  dass 
sich  mikroskopisch  ein  unterschied  zwischen  den  einzelnen  Arten  der 
Sklerodermie  nicht  erkennen  lässt  Die  entgegenstehenden  Angaben 
Unna 's  sind  von  Anderen  direct  bestritten  worden. 

An  dem  neuen  Falle  interessirt  das  in  der  Aetiologieforschung 
wieder  dominirende  Vorhandensein  von  Rheumatismen  und  Erkältungen, 
der  plötzliche  Tod,  die  Ergebnisslosigkeit  der  Therapie  und  vor  Allem 
die  mikroskopischen  Verhältnisse.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Process 
einer  interstitiellen  Schrumpfung  fast  in  sämmtlichen  Organen  vor- 
handen war.  Dies  spricht  für  die  Universalität  der  sklerodermatischen 
Affection,  welche  also  durchaus  nicht  auf  die  Haut  beschränkt  ist.  Von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  verlieren  daher  auch  die  gefundenen  Schild- 
drüsenveränderungen jede  Sonderbedeutung.  Es  sei  endlich  auch  in 
Berücksichtigung  der  oben  angeführten  Ansicht  einiger  Autoren  die 
Thatsache  der  Vergesellschaftung  der  Sklerodermie  mit  Tuberculose 
hervorgehoben,  obwohl  sie  kaum  theoretisch  verwerthbar  sein  dürfte. 

Anhang:  Die  Verhärtungen  des  Zellgewebes  von 
Neugeborenen. 
Hier  verdient  zuerst  hervorgehoben  zu  werden,  dass  es  im  Säug- 
lingsalter eine  richtige  Sklerodermie  giebt,  welche  sich  in  keiner  Weise 
von  der  Sklerodermie  der  Erwachsenen  unterscheidet  Solche  Beobach- 
tungen liegen  vor  von  Boldoni  (3-tägiges  Mädchen),  Goodell  (1  Tag 
altes  Mädchen),  C  r  u  s  e  (durch  Bronchopneumonie  tödtlich  endender  Fall 
eines  14  Tage  alten  Mädchens,  nicht  tödtlich  endender  eines  16  Tage 
alten,  eines  ca.  18  Tage  alten  Mädchens  und  eines  etwa  6  Wochen  alten 
Knaben)  und  Barth  (^4  Jahr  altes  Mädchen).  Als  ein  Fall  von  Säug- 
lingssklerodermie  ist  vermuüilich  die  symmetrisch  angeordnete  Sklero- 
dermie (Scierodermia  guttata,  weisse,  pigmentumrandete  Plaques)  einer 
33-jährigen  Frau  aufzufassen,  von  welcher  Perry  berichtete,  dass 
dieselbe  sich  überhaupt  nicht  anders  erinnern  könne,  als  dass  sie  den 
Ausschlag  gehabt  hätte.  Neuerdings  berichtet  H.  Neumann  über 
ein  bis  dahin  gesundes,  kräftiges  Mädchen,  welches  vom  13.  Tage  nach 
der  Geburt  an  zunehmende,  geröthete,  schmerzhafte  Infiltrationen  der 
Haut  des  Rückens,  der  Oberarme,  Schultern  und  Oberschenkel  zeigte. 
Sectionsberichte  und  mikroskopische  Untersuchungen  liegen  hier  meist 
nicht  vor.  Nach  dem  ersten  Lebensjahre  mehren  sich  dann  die  Sklero- 
dermiefälle.  Auf  diese  einzugehen,  hat  an  dieser  Stelle  kein  weiteres 
Interesse.  Neumann  betont,  dass  in  seinem  Falle  vielleicht  eine  vor- 
ausgehende eitrige  Brustdrüsenentzündung  eine  Rolle  gespielt,  und  dass 
man  für  so  jugendliche  Patienten  die  Annahme  einer  Trophoneurose 
nicht  gelten  lassen  kann. 
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Aus  der  Gruppe  der  Zellgewebsverhärtungen  sind  auch  die  ge- 
wöhnlichen universellen  Oedeme  Neugeborener  loszutrennen  (Ballan- 
tyne  u.  A.). 

Das  eigentliche  Sklerem  der  Neugeborenen,  auch  Scleroma, 
Sclerysma,  algitide  progressive  (Hervieux),  skinbound  (englisch),  ge- 
spannte Haut  (Girtanner),  blaue  Krankheit,  OedSmatie  concr&te, 
Oedema  compactum,  Oedema  neonatorum,  Induratio  telae  cellularis 
(Henke),  Induratio  adiposa,  Cutis  rigor,  Sklerödem  (Soltmann),  ist 
aber,  wie  schon  aus  den  Namen  hervorgeht,  auch  kein  einheitlicher  Pro- 
cess.  Die  erste  Mittheilung  tiber  diese  Krankheit  stammt  vielleicht  von 
Umberius,  einem  ülmer  Arzt,  welcher  im  Jahre  1718  berichtete,  dass 
er  ein  im  28.  Monate  der  mütterlichen  Schwangerschaft  geborenes  Kind 
gesehen  hätte,  welches  nach  der  Geburt  kalt  und  steif  wie  ein  Eiszapfen 
gewesen  sei.  Von  der  Sklerodermie  der  Erwachsenen  haben  Forget 
und  Gillette  die  Affection  losgetrennt 

Die  Krankheit  beginnt  gleich  nach  der  Geburt,  meist  aber  erst  ein 
paar  Tage  später,  bis  zum  18.  Tage  (Hennig),  doch  sind  auch  viel 
spätere  Termine  angegeben  worden:  2  Monate  (Stütz),  8Vs  Monate 
(Comba),  1 — 2  Jahre  (Kaposi),  3 V2  Jahre  (Dickson).  Andere  haben 
die  Kinder  schon  erkrankt  auf  die  Welt  kommen  gesehen  (Umberius, 
Billard,  Funke).  Der  erste  Sitz  sind  meist  die  abhängigen  Par- 
tieen:  Schenkel,  Nates,  Rücken.  Oft  bleibt  dies  auch  der  einzige  Sitz 
(Audry,  Reddelin).  Andere  haben  die  Krankheit  zuerst  im  Gesicht 
gesehen  (Frank)  oder  auf  Nacken,  Brust  und  Unterleib  (Dorfmüller). 
Soma  sagt:  Zuerst  Füsse  und  Wangen,  weiter  Waden  und  Schenkel, 
dann  Hände,  Arme,  Rücken;  in  den  schwersten  Fällen  der  Bauch. 

Gegenüber  der  Sklerodermie  ist  das  häufige  Befallenwerden  der 
Genitalien  hervorzuheben. 

Die  Veränderungen  sind  nun  verschieden,  je  nach  der  Form  des 
Sklerems,  welche  man  vor  sich  hat.  Es  giebt  zwei  Formen  des  Sklerems, 
welche  wohl  von  einander  zu  trennen  sind  (Billard,  Valleix, 
Hennoch,  Widerhofer,  Soltmann,  Parrot,  Underwood, 
Deumann  u.  A.),  obwohl  gerade  hier  eine  furchtbare  Verwirrung  In 
der  Literatur  herrscht:  die  ödematöse  Form ,  das  Skierödem  (Solt- 
mann) und  die  nicht  ödematöse  Form  (das  Sclerema  sensu  strictiori, 
Sclerema  adiposnm  der  älteren  Autoren,  die  harte  Form).  Somma 
unterscheidet  noch  eine  dritte,  die  gemischte  Form,  bei  welcher  sich 
beide  Formen  neben  einander  nachweisen  lassen.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen sind  sich  sehr  ähnlich:  beim  Skierödem  prall -elastische 
(wie  ein  Lipom),  beim  Sklerem  oft  brettharte  Induration  der  Haut  and 
des  Unterhautzellgewebes,  welche  bald  weiss,  bald  geröthet,  bläulich, 
wie  erfroren  (Hulme),  blauroth  oder  weissgelb  -  wachsfarbig  (Deu- 
mann undUnderwood)  angegeben  wird.  Die  Haut  ist  auffallend  kühl. 
Allmählich  kann  der  ganze  Körper  befallen  werden.  Häufig  tritt  allge- 
meine Gelbsucht  hinzu  (H  e  n  n  i  g),  und  zwar  in  der  Hälfte  der  Fälle,  wie 
B  0  u  c  h  u  t  angiebt.  Hinzukommendes  Erysipel,  brandigen  Blasenaussdilag, 
eitrige  Gelenkentzündung,  Phlegmone  und  Gangrän  geben  Bednar  U.A. 
an.  In  vielen  Fällen  mögen  sie  jedoch  vor  dem  Hautprocess  schon 
veranlagt  gewesen  sein,  worauf  wir  gleich  zurückkommen  werden.  Im 
Harn  Ei  weiss,  Blut,  Gallenfarbstoff,  Gallensäuren,  granulirte  Cylinder 
und  verfettete  Epithelien  (Demme).  Aufrecht  fand  in  einem  Falle 
Leucin  (anat  acute  Leberatrophie).  Meist  wird  von  den  Autoren  Ver- 
stopfung angegeben;  in  anderen  Fällen  sind  im  Gegentheil,  besonders 
vor   Ausbruch   der   Erkrankung,   heftige  Diarrhöen   vorhanden.    Ober- 
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flfichliche  und  beschleanigte  Athmung.  Pfeifende  oder  wimmernde  oder 
heisere  Stimme.  Fadenförmiger,  anregelmässiger  Pnls.  Vor  Allem  aber 
constantes  Sinken  der  Temperatur  (um  2—3^  täglich)  bis  sogar  anf  22® 
in  aitilla  (Roger).  Das  Sinken  der  Temperatur  kann  vor  dem  Auftreten 
der  Hautaffection  constatirt  werden  (S  o  m  m  a).  In  den  inneren  Organen, 
besonders  den  Lungen,  können  Complicationen  auftreten.  Die  Anection 
des  Nervensystems  kann  sich  in  Zuckungen,  Coma  und  Delirien  docn- 
mentiren.  Im  günstigst  endenden  Falle  bleibt  oft  noch  lange  einzelnes 
Oedem  zurück.  Sonst  tritt  der  Tod  nach  2—37  Tagen  ein.  Beer 
konnte  die  letzten  Reste  eines  Sklerems  des  Kindesalters  bei  einem 
39-jährigeti  Manne  sehen. 

Pathologisch-anatomischer  Befund. 

Die  Hautveränderungen  dieselben  wie  im  Leben.  Die  Härte  des 
Gesichts  schwindet  jedoch  etwas,  weniger  die  anderer  Körpergegenden. 
Bei  der  ödematösen  Form  ist  die  Infiltration  am  stärksten  auf  der  Seite, 
auf  welcher  die  Leiche  gelegen  hat  Die  Farbe  ist  gewöhnlich  blasser 
als  im  Leben. 

Soltmann  giebt  die  Hautbeschaffenheit  des  Skierödems  an,  wie 
folgt:  Asbestglänzend,  gespannt,  häufig marmorirt,  bläulich  oder  alabaster- 
weiss,  von  der  Unterlage  durch  die  ödematöse  Zellgewebsinfiltration  ab- 
gehoben; manchmal  sehr  starr,  wenn  auch  nicht  so  wie  beim  Sclerema 
adiposum,  wenn  nämlich  bei  Erschöpfung  der  Ausdehnbarkeit  der  Haut 
massige  Infiltration  vorhanden  ist. 

Oft  findet  man,  besonders  an  den  Schenkeln  und  am  Rücken,  Pur- 
puraflecke  oder  mit  eitriger  oder  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen 
oder  auch  disseminirte  Hautgangrän  (Demme).  Die  Blasen  können 
geplatzt  und  auch  schon  verheilt  sein  (Hennig).  Legt  man  bei  dem 
Slderödem  Schnitte  durch  die  Haut,  so  quillt  gelbliche  oder  blutige 
(Moskati)  Lymphe  heraus.  Auf  diese  Weise  kann,  wenn  man  die 
Leiche  aufhängt,  sich  das  ganze  Oedem  entleeren.  Das  Serum  in  Haut 
und  Körperhöhlen  unterscheidet  sich  weder  morphologisch  noch  chemisch 
von  gewöhnlichem  Serum  (Hennig).  Nur  Verson  fand  es  im  Zell- 
gewebe selbst  geronnen  vor.  Es  gerinnt  bei  Erhitzung  auf  75®.  Da- 
gegen fand  Chevreul  in  der  Flüssigkeit  einen  an  der  Luft  von  selbst 
gerinnenden  „plastischen''  Stoff.  Breschet  glaubte  an  ein  Wechsel- 
verhältniss  zwischen  dieser  Erscheinung  und  der  Krankheit.  Billard 
sah  aber  auch  Anasarcaflüssigkeit  im  Glase  gerinnen.  Bouchut, 
welcher  übrigens  Anasarcaflüssigkeit  nicht  gerinnen  sah,  betont  daher, 
dass  man  auf  Grund  der  Billard 'sehen  Versuchsergebnisse  die  Ur- 
sache der  Hautveränderungen  wohl  in  etwas  Anderem  als  in  der  leichteren 
Gerinnbarkeit  der  Lymphe  suchen  müsse.  —  Die  meisten  Autoren  geben 
die  Haut  als  verdickt  an.  Bouchut  behauptete  jedoch,  sie  sei  von 
normaler  Dicke. 

Beim  eigentlichen  Sclerema  (adiposum)  beobachteten  Parrot, 
Soltmann  und  Clementowsky:  Atrophie  und  Vertrocknung  der 
Haut  mit  Verdichtung  ihrer  Schichten;  die  starre  Haut  haftet  fest  an 
der  Unterlage. 

Das  Fettgewebe  zeigt  bei  letzterer  Form  Bindegewebswucherung 
und  Fettschwund.  Bei  der  ödematösen  Form  ist  das  Fett  zu  einer  gelb- 
röthlichen  oder  bräunlichen  kömigen  Masse  verdichtet  Mildner  sah 
dagegen,  vermuthlich  bei  der  ersteren  Form,  das  Fettgewebe  entweder 
normal  oder  mit  einer  honigartigen  Flüssigkeit  durchfeuchtet,  weich, 
gelb,  braunröthliidi  oder  zu  einer  krümeligen  Masse  verdichtet    Er  be- 
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schreibt  vielleicht  beide  Zustände.  Wenigstens  wird  gerade  f&r  das 
Sclerema  adiposum  von  vielen  Autoren  die  krümelige,  weissliche,  stearin- 
ähnliche Beschaffenheit  des  Hautfettes  hervorgehoben  (Henke,  Cle- 
mentowsky,  Köbner,  Kaposi).  Somma  nimmt  als  Ursache  der 
harten  Gonsistenz  des  Fettes  eine  chemische  Veränderung  desselben  an. 

Jauchige  Infiltration  der  Lederhaut  beschreibt  Mildner,  während 
Hennig  solche  nur  örtlich  bei  pyämischen  Gomplicationen  antraf. 

Verson  sah  die  Lymphgänge  der  Haut  einige  Male  geschwollen; 
derselbe  und  Auvity  sahen  auch  Schwellung  der  unter  der  Haut  ge- 
legenen Lymphdrüsen.  Die  Red delin' sehen  Beobachtungen  von 
strotzender  Füllung  der  Lymphapparate  sind  deshalb  mit  Vorsicht  auf- 
zufassen, weil  in  vielen  seiner  Fälle  Rothlauf  vorhanden  war  (Hennig). 
Letzterer  bemerkte  jedoch,  als  er  einst  den  Oberschenkel  eines  Sklerem- 
kindes  enucleirte,  aus  den  mittelgrossen  Lymphgefässstämmen  der  Schnitt- 
fläche des  peripheren  Theils,  zumal  aus  der  Muskelbinde  des  Musculus 
biceps,  bräunliche  Massen  sich  entleeren,  welche  sich  unter  dem  Mikro- 
skop als  feine  Körnchenmassen  erwiesen,  in  welchen  weder  Gallensäure 
noch  Gallenfarbstoff  nachgewiesen  werden  konnte. 

In  der  Bauchhöhle,  dem  Herzbeutel  und  den  Pleuraräumen  wurde 
gelbliches  Serum  gefunden.  Manchmal  ist  dasselbe  auffallend  gelb 
tingirt.  Funke  konnte  jedoch  an  einem  solchen  Falle  keinen  Gallen- 
farbstoff nachweisen.  Manchmal  sind  die  Ergüsse  blutig.  Pleuritis  mit 
klebrigem,  honigartigem  Exsudat  fand  Mildner;  derselbe  konnte  auch 
fibrinöse  Peritonitis  sehen.  Beim  harten,  trockenen  Sklerem  wird  die 
klebrige  Beschaffenheit  der  spärlichen  Flüssigkeit  der  serösen  Höhlen 
eigens  hervorgehoben. 

Auf  Epicard  und  Pleura  häufig  Petechien,  besonders  in  den  septisch 
complicirten  Fällen  (Aufrecht,  Soltmann). 

Der  Ductus  Botalli,  das  Foramen  ovale,  die  Nabelgefässe  und  der 
Ductus  Arantii  sind  sehr  häufig  offen  gefunden  worden;  es  scheint, 
dass  dies  nicht  nur  von  dem  jugendlichen  Alter  der  Patienten  abhängt, 
sondern  dass  thatsächlich  die  Erkrankung  den  Verschluss  verzögert 
(Hennig).  Auch  zwischen  den  Kammern  wurden  GommunicatioDen 
gesehen  (Somma).  Am  Herzen  wurde  gefunden  linksseitige  Hyper- 
trophie, Verfettung  des  rechten  Herzens  (Demme),  des  ganzen 
rSomma),  myocarditische  Herde  und  Ulcerationen  der  Herzklappen 
(Demme),  der  Muskel  schlaff. 

Das  Blut  findet  sich  meist  im  rechten  Herzen  und  ist  hier  und  in 
den  Drosseladern  schwarzroth,  dickflüssig,  fast  theerartig,  schmierig,  mit 
sparsamen,  mürben,  zuweilen  breiartigen  Gerinnseln,  oder  schmutzig- 
bräunlich, dünnflüssig.  Es  röthet  sich  nicht  an  der  Luft.  (Mildner, 
Widerhofer  u.  A.)  Aehnlich  findet  man  das  Blut  auch  in  den  Nabel- 
gefässen  und  den  grossen  Bauchadern.  Chevreul  fand  im  Blute  der 
an  Gelbsucht  und  gleichzeitiger  Zellgewebsverhärtung  gestorbenen  Neu- 
geborenen 2  Farbstoffe,  welche  sich  nach  seiner  Ansicht  im  Blute  ge- 
sunder Kinder  nicht  finden  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden 
sein  sollen.  Auffallend  oft  traf  Bednar  die  Arterien,  sehr  selten  die 
Vene  und  den  Nabel  überhaupt  entzündet.  Hennig  traf  die  Nabel- 
gefässe in  einem  Falle  leer;  nur  im  oberen  Drittel  der  linken  Schlag- 
ader steckte  ikterische,  fein  krümelige,  erstarrendem  Oel  ähnliche  Flüs- 
sigkeit. In  einem  anderen  Falle  fand  er  gelbliche  Atherommassen  in 
den  Nabelarterien,  die  Vene  geschlossen  und  blind  endigend,  in  einem 
dritten  Falle  (von  Hennig  näher  als  Arteriitis  umbilicalis  beschrieben) 
fanden  sich  jauchig  zerfallene  Pfropfe  in  der  linken  Nabelarterie;  sonst 
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Pyämie.    In  der  Vene  nnr  ein  frisches  Blutgerinnsel.    Banmel  fand 
knotige  Verdickungen  von  der  Form  eines  Weizenkorns  der  Vena  iliaca. 

Die  Thyrnns  und  SchilddrQse  fand  Bedna^r  einmal  hypertrophisch. 

In  Tradiea  nnd  Bronchien  fand  man  Schanm,  seltener  Injection  der 
Luftröhre.  Der  Blntgehalt  der  Lnngen  wird  als  schwankend^  aber  meist 
massig  angegeben.  Sehr  stark  ist  er  dagegen  in  den  abhängigen  Par- 
tieen,  wohl  nnr  eine  Folge  der  sinkenden  Herzkraft  (Bonchnt).  Es 
kommt  zn  Ätelektasien,  Hepatisationen,  hänfig  zn  lobulären,  katarrha- 
lischen Verdichtungen,  speciell  im  Centrum  der  Lungen. 

Äuvity  beobachtete  Erkrankung  des  Zellgewebes  des  Pharynx. 
Im  Darm  findet  sich  Katarrh,  Röthung,  eventuell  eitrig-blutige  Ent- 
zündung. „Hämatinhaltigen  Croupe  des  DQnndarms  und  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Duodenums  sah  Hennig.  Bouchut  hält  die 
Darmaffection  für  etwas  Zufälliges.  Billard  traf  ein  13  mm  langes, 
10  mm  breites  blutiges  Geschwür  im  unteren  Theile  der  Speiseröhre, 
dessen  Entstehen  er  auf  das  vorausgegangene  Erbrechen  zurückführt 
Elsässer  beobachtete  Enteritis  follicularis,  Ekchymosen  in  Magen  und 
Darmkanal  Parrot  Läger  fand  den  Darm  zu  kurz.  Ändere  haben 
dies  widerlegt  Die  Leber  ist  blutreidi,  vergrössert,  dunkel,  rothbraun, 
leicht  zerreisslich  (Henke);  doch  wird  sie  (seltener)  auch  als  anämisch 
angegeben  (H  e  n  n  i  g) ;  häufig  ist  Ikterus.  Buhl  fand  Erweichungsherde 
(ausserdem  in  Herz,  Milz  und  Nieren);  septische  Degeneration  dieser 
Organe  Comba,  Demme  u.  Ä.  Ganz  allein  steht  wohl  die  Äuf- 
recht'sche  Beobachtung:  Am  6.  Tage  todtlich  endendes  Sklerem  eines 
neugeborenen  Knaben,  welcher  Ikterus,  Petechien,  im  Harn  Eiweiss  und 
Leudn  zeigte  und  anatomisch  und  mikroskopisch  Verkleinerung  der 
Leber,  Aufhebung  der  regelmässigen  Anordnung  der  Leberzellen,  Kem- 
schwund,  d.  h.  Coagulationsnekrose ,  Vacuolenbildung  im  Protoplasma 
und  Blutaustritte  in  die  Lebersubstanz,  kurz  das  Bild  der  acuten  Leber- 
atrophie bot  Hervorgerufen  war  letztere  vermuthlich  durch  einen 
mikroskopisch  massenhaft  zwischen  den  Leberzellen  nachgewiesenen 
stäbchenförmigen  Mikroorganismus,  vermuthlich  ein  Golibacterium. 

Die  Gallenblase  ist  voll  dunkelbrauner  (Henke)  oder  gelber  bis 
grünbrauner  oder  theerartiger  schwarzgrüner  Galle.  Heu n ig  beob- 
achtete einmal  Occlusion  des  Ductus  cysticus  und  Blutungen  in  die 
Schleimhaut  desselben.  Er  nimmt  daher  für  diesen  Fall  einen  Icterus 
hepatogenes  an. 

Die  Milz  ist  bald  blutreich,  bald  anämisch  (Hennig).  Derselbe 
Autor  giebt  das  Pankreas  als  normal  an.  Die  parenchymatösen 
Veränderungen  der  Nieren  sind  schon  besprochen.  Auch  Elsässer 
fand  einige  Male  beginnende  Bright'sche  Krankheit  Die  Harnsäure- 
Infarkte  können  entleert  sein  oder  nicht 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  sahen  Verson  und  Reddelin 
geschwollen,  Elsässer  fand  einmal  eitrige  Anschoppung  derselben. 
Der  Ductus  thoracicus  wurde  von  Hennig  und  Breilky  leer  gefunden. 

Die  Gehirnhäute  sind  zuweilen  sehr  hyperämisch,  oder  blutig 
suffnndirt;  ebenso  die  Plexus  chorioidei  (Garus,  Billard).  In 
den  Gehimventrikeln  seröse  und  blutige  Ergüsse.  Hydrocephalus 
internus  ist  jedoch  selten.  Das  Himmark  ist  dagegen  meist  blutarm 
(H  e  n  n  i  g),  erweicht  fanden  dasselbe  L  i  b  e  r  a  1  i  und  Garus.  Letzterer 
sah  auch  Hyperämie  des  Kleinhirns  mit  Flüssigkeitserguss  an  der 
Schädelbasis.  Auf  das  Rückenmark  sah  Verson  diese  Injection  sich 
fortsetzen.    He  noch  sah  einmal  Blutung  im  Wirbelkanal. 

In    den    Gelenken    wurde    bei    pyämischen    Complicationen    von 
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Hennig  u.  A.  eitrige  EntzQndnng  gefunden.  An  den  Muskeln  fand 
Hennig  einmal  einen  Abscess.  Vogel,  Bonchut,  Anvity  n.  A. 
fanden  zellige  Infiltration  der  Mnskelbinden. 

Gegenfiber  diesen  positiven  Befunden  verdient  auch  der  negative 
Northrnp's  hervorgehoben  zu  werden.  Dieser  fand  bei  einem  ganz 
charakteristischen  Fall  von  Sklerem  mit  HSxte  und  Kühle  der  Haut 
weder  im  Unterhautzellgewebe,  noch  im  Fett,  noch  in  den  Oefässen  der 
Haut  irgend  etwas  Abnormes. 

Mikroskopischer  Befund. 

Beim  Scleroderma  adiposum  findet  sich  Bindegewebsvermehrung 
und  Fettschwund.  Die  Fettzellen  sind  zu  eiförmigen,  fettlosen  Gebilden 
geschrumpft  mit  deutlich  erkennbarem  Kern  (Soltmann,  Somma, 
Clementowsky).  In  ähnlicher  Weise  spricht  Renn  ig  von  „vielen 
runden  oder  länglichen  Herden  unreifen  Bindegewebes  in  Form  embryo- 
naler Bindegewebskörperchen  oder  Kernhaufen'*  und  Verstärkung  der 
Bindegewebssepta  des  Fettgewebes.  Löschner  giebt  an,  dass  das 
Corium  verbreitert  ist  und  ein  zellreiches  embryonales  Gewebe  auftritt 
Verdickung  der  Lederhaut  und  Lockerung  der  Epidermis  betont  Hennig. 
Letzterer  fand  auch  die  Schweissdrfisen  durch  körnige  Massen  verstopft. 
Bouchut  konnte  die  Hautgefässe  nur  sehr  ungenügend  injiciren  und 
leitete  daraus  die  Annahme  eines  auch  im  Leben  auf  die  Gefässe  aus- 
geübten Drucks  ab.  Die  Obliterirung  derselben  ist  ihm  nur  eine  schein- 
bare. Hennig  erklärt  sie  direct  für  injicirbar.  Die  Gefässe  zeigen 
theils  Stauungshyperämie,  theils  Anämie  (Somma).  Bouchut  fand  die 
Venen  besonders  stark  dann  gefüllt,  wenn  die  Capillaren  leer  waren. 
Der  Werth  dieses  Befundes  wird  sehr  stark  durch  seine  Angabe  beein- 
trächtigt, dass  man  dies  vor  Allem  in  Körperhöhlen  und  auf  der  Seite, 
auf  welcher  die  Leiche  lag,  finde.  Am  stärksten  gefüllt  sind  die  Haar- 
gefässe  der  Hautwärzchen  und  jene,  welche  die  Haarfollikel  und  Schweiss- 
drüsen  umspinnen  (Hennig).  Blutaustritte  wurden  von  Verschiedenen 
gefunden,  zum  Theil  massenhaft  (Pale tta).  Die  Beobachtung  Hennig's 
von  sehr  fein  vertheiltem  Indigo  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Lederhaut  dürfte  wohl  ganz  isolirt  dastehen.  Die  Lymphgefässe  giebt 
Pastorella  als  gestaut,  zum  Theil  im  Zustand  der  Lymphangoitis  an, 
was  Kaposi  als  secundären  Zustand  erklärt.  Bei  der  ödematösen 
Form  findet  sich  die  Vermehrung  des  Bindegewebs  ebenfalls,  wenn  auch 
in  weniger  ausgesprochener  Form;  daneben  der  Befund  des  Oedems 
(S  0  m  m  a). 

Entsprechend  den  Veränderungen  in  inneren  Organen  fanden  sich 
die  diesen  Veränderungen  entsprechenden  mikroskopischen  Verhältnisse. 
Comba  fand  im  Inhalt  der  Bronchien,  Alveolen  und  Herzblut  ein 
Bacterium,  welches  er  für  den  Bacillus  Friedländer  ansieht  lieber 
den  Fall  Aufrecht's  mit  acuter  gelber  Leberatrophie  und  Mikroben- 
befund ward  schon  berichtet. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 
Die  Ansichten  älterer  Autoren,  welche  eine  directe  Hervorrufang 
der  Krankheit  durch  Luftverderbniss,  feuchtkalte  Wohnungen,  über- 
haupt Erkältungen  oder  Durchnässungen,  Unterdrückung  der  Haut- 
perspiration  angenommen  haben,  verdienen  heute  wohl  nur  mehr 
historisches  Interesse.  Nur  Hennig  hält  es,  gestützt  auf  seinen  Be- 
fund von  verstopften  Schweissdrfisen  und  den  gefüllten,  dazu  gehörigen 
Gefässen,  für  erörtemswerth,  ob  nicht  auch  „die  gestörte  unmerkliche 
Hautabdunstung  in  Rechnung  zu  ziehen  wäre*^  Die  Ansicht  älterer  Aerzte 
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von  dem  arsäehlichen  Zusammenhang  mitLnes  berücksichtigt  Kaposi, 
indem  er  als  vermittelndes  Moment  die  Herzschwäche  hereditär-luetischer 
Kinder  annimmt  Underwood  und  Stütz  hielten  die  Krankheit  für 
.ykramplhaft'*  und  der  Erstere  leitete  sie  von  einer  gestörten  Verrichtung 
der  ersten  Wege  ab.  Andere  dachten  an  Säuren  im  Darm,  an  Miss- 
brauch  geistiger  Getränke  von  Seiten  der  Mutter  und  anderes  Un- 
bewiesene. L6ger,  welcher  den  Darm  weniger  lang  als  in  der  Norm 
femd,  suchte  hierin  das  Wesen  der  Krankheit  Dass  dieser  Befund  ein 
allgemeiner  sei,  wurde  von  Anderen  später  als  unrichtig  zurückgewiesen 
(Bouchut).  Letzterer  Autor  sprach  sich  auch  gegen  die  längere  Zeit 
herrschende  Ansicht  aus,  dass  man  es  mit  dem  Folgezustand  einer 
Darmkrankheit,  der  Diarrhöe,  zu  thun  habe,  so  dass  man  von  einer 
„Entero-cellulaire*^  sprach.  Beide  Affectionen  seien  nur  das  Resultat 
einer  Coincidenz.  Dass  man  in  neuerer  Zeit,  wenn  auch  durch  Da- 
zwischenschiebung  der  geschwächten  Herzkraft,  auf  die  Darmaffection 
tbeilweise  zurttc^egriffen,  wird  weiter  unten  besprochen.  Virchow 
stellte  die  Krankheit  mit  der  Elephantiasis  in  eine  Linie.  Gelegentlich 
eines  Vortrags  von  Jackson  (93)  —  das  betreffende  Kind  hatte  auch 
dilatirte  Venen  auf  der  Brust  —  sprach  Lustgarten  die  Meinung  aus, 
dass  man  es  möglicher  Weise  mit  dem  Ausdruck  einer  Lymphstauung 
zu  thun  habe.  Aehnlich  sah  Billard  das  Ens  der  Krankheit  in  der 
Hydropsie.  Für  die  Annahme  einer  Entzündung  sprach  sich  Roki- 
tansky aus.  Auch  Garminati  und  Gölis  nahmen  eine  entzündliche 
Stase  an.  Henke  brachte  die  Krankheit  in  nahe  Beziehung  zu  Rose 
und  Gelbsucht  der  Neugeborenen.  Alle  drei  Krankheiten  sind  nur 
durch  Verschiedenheit  der  äusserlich  einwirkenden  Schädlichkeiten 
modificirte  Formen  eines  Grundzustandes,  dessen  Hauptmomente  gestörte 
Verrichtung  des  Lebersystems  und  Darmkanals  und  „phlogistische  Be- 
schaffenheit des  Blutes^'  zu  sein  scheint  Jahn  stellte  sie  mit  der  Rose, 
aber  auch  mit  dem  „Morbus  caeruleus*'  zusammen.  Auch  Hennig 
nimmt  eine  entzündliche  Stase  an;  das  Sklerem  soll  sich  einerseits 
an  die  „mehr  activen  entzündlichen  Rothläufe'^  und  die  chronisch  hyper- 
plastisch  verlaufende  Sklerodermie  der  Erwachsenen,  andererseits  an 
die  „mechanischen,  kalten  Oedeme'*  anschliessen  (den  Ausdruck  „asthe- 
nische Entzündung"',  wie  ihn  Soltmann  Hennig  in  den  Mund  legt, 
hat  Ref.  nicht  finden  können.  Letzterer  weist  die  Pastorella'sche 
Ansicht  von  der  Entzündung  der  Lymphgefässe  zurück.  Der  Ent- 
zündungstheorie ist  vor  Allem  Glementowsky  entgegengetreten,  in- 
dem er  nachwies,  dass  beim  Skleroderm  nur  Stauungs-,  aber  keine 
Entzündungsvorgänge  vorhanden  sind.  Schon  Halme  liess  sich  durch 
die  von  ihm  beobachteten  Lungenentzündungen  verleiten,  in  den  Lungen 
den  Sitz  der  Krankheit  anzunehmen.  Namias,  Bailly,  L6gendre, 
West,  Ritter,  Töplitz  u.  A.  zogen  aus  der  häufigen  Complication 
mit  Bronchopneumonieen,  der  Herabsetzung  der  Girculation  und  Re- 
spiration, der  Schwäche  der  Stimme  beim  Weinen  und  Schreien,  den 
Lungenatelektasen  den  Schluss,  dass  das  Sklerem  eine  Folge  der 
mangelhaften  Ausdehnung  der  Lungen  sei.  Lefourneau  identificirte 
sogar  das  Sklerem  mit  der  Asphyxie.  Bloss  für  die  harte  Form  des 
Sklerems  kämen  die  Ansichten  von  Billard  und  Valleix  in  Frage, 
welche  das  Fettsklerem  als  eine  cadaveröse  Erscheinung  ansehen. 
Rilliet,  Barthey,  Trousseau  und  Bouchut  schlössen  sich  dieser 
Ansicht  jedoch  nicht  an.  Die  beiden  Ersten  und  Glementowsky 
glauben  sogar  in  demselben  nicht  bloss  ein  in  der  Agone  sich  ein- 
stellendes   Symptom,    sondern    eine   selbständige   Krankheit   auffassen 
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zu  mflssen,  da  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  2—3  Tage  vor  dem  Tode 
eintritt.  Mehr  Beweis  als  diesen  Ausführungen  käme  vielleicht  2  Be- 
obachtungen  Garrod's  (70,  71)  zu,  welcher  das  Sklerem  bei  sehr 
kräftigen  Kindern,  ohne  jede  besondere  Veranlassung,  auftreten  sah, 
wenn  nicht  die  beiden  Fälle  erst  so  spät  in  Behandlung  gekommen 
wären,  und  es  überhaupt  zweifelhaft  wäre,  ob  es  sich  bei  ihnen  nicht  um 
Skierödem  handelt  Langer  fasste  das  Sklerem  dagegen  als  secun- 
därer  Natur  auf.  Er  wies  darauf  hin,  dass  der  Neugeborene  eine  im 
Verhältniss  5mal  dickere  Fettschicht  besitzt  als  der  Erwachsene,  dass  sie 
derber  ist  und  leichter  in  Erümmeln  zerfällt.  Ihr  Schmelzpunkt  ist  bei 
45®  C.  In  den  Fettzellen  viele  Fettkrystalle  (selten  beim  Erwachsenen). 
Der  Palmitin-  und  Stearinsäuregehalt  beim  Erwachsenen  beträgt  nur 
10  Proc.  gegenüber  31  Proc.  beim  Neugeborenen,  welcher  ärmer  an 
Oelsäure  und  reicher  an  flüchtigen  Säuren  ist.  Bei  CoUaps  und  starker 
Temperaturherabsetzung  kommt  es  zum  Sklerem,  weil  die  Temperatur 
nicht  ausreicht,  um  das  Fett  nur  einigermaassen  weich  zu  erhalten, 
ebenso  auch  bei  Fieber  (Rilliet,  Barthez),  weil  hier  der  gesteigerte 
Oxydationsprocess  das  Olein  zuerst  verbraucht.  Die  Langer 'sehen 
Untersuchungsergebnisse  wurden  von  W.  Knöpfelmacher  (55)  nach 
der  Hüb r sehen  Jodadditionsmethode  nachgeprüft  und  ein  Oelsäure- 
gehalt  von  43,3  Proc.  beim  Neugeborenen,  von  65  Proc.  beim  älteren 
Kinde  gefunden.  In  dieser  geringeren  Oelsäuremenge  beim  Neu- 
geborenen gegenüber  dem  stärkeren  Gehalt  an  schwer  schmelzbaren 
Palmitin-  und  Stearinsäuren  beruht  neben  Wasserverlusten,  Temperatm*- 
erniedrigung  und  Stauung  durch  Herzschwäche  das  vorzügliche  Zustande- 
kommen des  Fettsklerems  gerade  bei  Kindern.  Schon  nach  1  Monat 
steigt  der  Oelsäuregehalt,  nach  dem  zweiten  Monat  wird  die  Entwick* 
lung  eines  Fettsklerems  nur  mehr  selten  und  nach  erfolgtem  Aus- 
gleich mit  6  Monaten  ganz  unmöglich  werden.  Palma  manus  und 
Planta  pedis  enthalten  grössere  Oelsäurewerthe  als  die  Haut  des  übrigen 
Körpers;  daher  blieben  in  einem  Fall  von  Fettsklerem  gerade  diese 
Partieen  verschont.  (Bei  Skierödem  wird  die  Planta  pedis  sehr  gern 
ergriffen.  Ref.)  In  einem  Fall  war  übrigens  auch  Penis  und  Scrotum 
ausgespart,  was  mit  dem  hier  herrschenden  Mangel  an  Fett  erklärt  wird. 
Das  Fett  von  Fettskleremkindern  hat  keine  andere  Zusammensetzung 
als  das  Fett  von  Kindern  derselben  Altersstufe.  Endlich  wurde  con- 
statirt,  dass  ein  mageres  Kind  einen  wesentlich  geringeren  Oelsäure- 
gehalt aufwies  als  ein  gut  genährtes.  Auch  Czerny  und  Mosler 
discutiren  die  Möglichkeit  der  Langer 'sehen  Anschauungen. 

Musmeci  d'Agatahat  eine  vasomotorische  und  trophische  Vagus- 
neurose  angenommen  (Soltmann)  und  unterscheidet  ein  weiches  und 
ein  hartes  Sklerem,  ein  partielles  und  ein  diffuses,  ein  einfaches  und 
ein  complicirtes.  Diese  Theorie  käme  natürlich  nur  für  das  Skierödem 
in  Frage.  Ballantyne  nimmt  eine  trophische  nervöse  Störung  auch 
beim  Fettsklerem  an;  Somma  für  beide  Formen  eine  Neurose  der 
wärmeregulirenden  Gentra,  welche  in  raschem  Fortschreiten  die  Körper- 
temperatur herabsetzt  und  nun  entweder  eine  ödematöse  Infiltration 
oder  eine  Verhärtung  des  subcutanen  Fett-  und  Bindegewebes  oder 
beide  Formen  zugleich  hervorruft  Die  Störung  des  Wärmecentrums 
ruft  Ischämie  der  Hautcapillaren,  Hyperämie  der  inneren  Organe,  tiefe 
und  eingreifende  Störungen  sämmtlicher  Organfunctionen  hervor.  Die 
Abkühlung  kann  aber  auch  das  Fett  zur  Erstarrung  bringen. 

„Ob  auch  bei  dieser  Affection  ein  Gontagium  eine  Rolle  spielt,  ist 
bisher  nicht  zu  entscheiden.    Einzelne  mit  Ikterus,  Omphalitis,  Phlebitis 
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umbilicalis,  Erysipelas,  Phlegmone  und  acuter  Fettdegeneration  com- 
plicirte  Fälle  lassen  es  wenigstens  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen, 
dass  Puerperalinfectionen  der  Neugeborenen  mit  dem  Skierödem  in  Ver- 
bindung stehen  können'^  (Soltmann).  Der  Ikterus  ist  ausserordentlich 
häufig,  wird  aber  nur  selten  als  hepatogen,  meist  als  hämatogen  aufge- 
fasst.  Hennoch  fasst  diese  Erkrankungen  als  Complicationen  auf, 
während  Aufrecht  sich  reservirt  verhält  Comba,  welcher  den 
Frie  dl  an  der 'sehen  Bacillus  bei  Skierödem  fand  und  dasselbe  als 
acutes  Oedem  der  Haut  auffasst,  sieht  die  mögliche  Ursache  in  einer 
(bakteriell  bedingten)  Alteration  der  Gefässwand.  Auch  H.  Schmidt 
ist  geneigt,  die  Erkrankung  als  eine  Infectionskrankheit  au&ufassen,  da 
sich  in  seinen  drei  Fällen  jedesmal  Bakterien  im  Blute  der  Kinder 
fanden.  Und  Baumel  macht  auf  die  Aehnlichkeit  mit  der  Phlegmasia 
alba  dolens  der  Frau  aufmerksam.  In  seinem  Falle  zeigte  die  Vena 
iliaca  weizenkornähnlicfae,  knotige  Verdickung  in  der  Höhe  der  Articulatio 
sacro-iliaca.  Hervieux  hat  für  viele  Fälle,  aber  nicht  für  alle,  als 
das  Primäre  die  sich  von  der  Peripherie  her  entwickelnde  Abnahme  der 
Wärmeproduction,  den  Algor  progressivus,  angenommen,  die  Circulations- 
und  Respirationsstörungen  als  Folgezustände  erklärt.  Löschner  trat 
dieser  Anschauung  entgegen,  indem  er  den  Hauptgrund  in  der  gestörten 
Gesammternährung  sah;  dazu  kommen  mangelhafte  Aufsaugung,  Störung 
der  Girculation  und  Respiration  und  Capillarstauung;  die  Folge  ist  dann 
Oedem,  Skierödem  und  Algor  progressivus,  welche  drei  Erscheinungen 
getrennt  und  zusammen  auftreten  können.  In  ähnlicher  Weise  sah  zuerst 
Parrot,  dann  Hennoch  u.  A.  das  Wesen  der  Krankheit  in  der 
Atrepsie.  Namias  macht  dagegen  geltend,  dass  der  Anschluss  an  vor- 
zeitige Geburt,  plötzliche  Abkühlung  während  der  ersten  Stunden  nach 
der  Geburt  mit  Atrepsie  nichts  zu  thun  habe.  Eine  Girculationsstörung 
in  Folge  Herzaffection  hatte  man  schon  früher  angenommen  (Billard, 
Satourneau).  Es  wurden  genannt:  angeborene  Fehler,  namentlich 
Klappenfehler,  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  oder  des  Ductus  Botalli. 
Mangelhafte  Herzinnervation  nahm  Vogel  an.  Demme  hat  für  einen 
seiner  Pralle  mit  ulceröser  Aortenklappenzerstörung  bei  fötaler  Mjo- 
carditis  dieses  mechanische  Moment  als  ursächlich  angenommen.  Bouch  ut 
erklärte  sich  gegen  die  Annahme,  eine  Ursache  in  den  angeborenen 
Herzfehlem  zu  sehen,  da  diese  nicht  constant,  oft  sehr  geringfügig  und 
Sklerem  bei  Kindern  ohne  jeden  Herzfehler  auftritt.  Hennoch  hält 
für  einen  Fall  eine  Nephritis  als  die  mögliche  Ursache.  Für  das  Skier- 
ödem nehmen  jetzt  wohl  die  meisten  Autoren  das  Auslasssen  der  Herz- 
kraft aus  irgend  welcher  Ursache  (Lebensschwäche,  Abkühlung,  Darm- 
störungen, LungenafFection  mit  dadurch  hervorgerufener  Minderung  der 
vitalen  Capacität)  als  grundbedingend  an  (Kaposi,  Somma, Knöpfel- 
macher u.  A.).  Rigal  und  Glementowsky  glauben  jedoch,  dass 
zu  der  Herzschwäche  und  Stauung  auch  noch  eine  besondere  Lockerheit 
der  Capillargefässwände  hinzukommen  müsse. 

Der  letztere  Autor  hat  als  nothwendige  Vorbedingung  des  Sclero- 
derma  adiposum  auf  einen  Vorausgang  von  enormem  Serumverlust  in 
verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  hingewiesen.  Am  stärksten  ist  dies 
der  Fall  bei  den  Sommerdiarrhöen  und  der  Cholera  der  Kinder.  Es 
werden  daher  die  parenchymatösen  Flüssigkeiten  zum  Ersatz  heran- 
gezogen, und  der  Körper  verarmt  an  Flüssigkeit  Widerhofer 
schliesst  sich  dieser  Ansicht  an.  Auch  Soltmann  erkennt  in  dem 
Sclerema  adiposum  nur  ein  Symptom  der  Bluteindickung  bei  plötzlichen 
und  überstürzten  massigen  Wasserausscheidungen  und  Serumverlusten, 
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wie  sie  namentlich  bei  Cholera  infantum  und  Sommerdiarrhoen  der 
Säuglinge  vorkommen.  Hochgradige  Stauung  und  selbst  Thrombosen  in 
den  verschiedensten  Capillarbezirken  mit  LUimung  der  vitalen  Centren 
treten  nach  umfangreichster  Eindickung  des  Blutes  und  Austrocknnng 
der  Körperorgane  auf.  Daraus  resultire  die  Trockenheit  der  Schleim- 
häute. Dieses  Sklerem  entspräche  den  athreptischen  Zuständen  Par- 
rot's.  Das  Sinken  der  Eigenwärme  und  die  Herzschwäche  sei  beiden 
Processen  gemeinsam.  Aehnlich  kennt  auch  Somma  den  Skleremen 
keine  einheitliche  Aetiologie  zu.  Er  erwähnt:  vorzeitige  Geburt»  allge- 
meine Lebensschwäche;  angeborene  Veränderungen  des  Herzens,  der 
Lungen  und  der  grossen  Gefässe,  schlechte  Ernährungs-  und  Wohnungs- 
verhältnisse;  Verkältungen,  besonders  rasche  Abkflhlungen,  weshalb  das 
Leiden  im  warmen  Süden,  was  zunächst  paradox  erscheint,  häufiger  ist 
als  im  kalten  Norden,  und  Darmkatarrh. 


Berichügung. 
Von  Prosector  Dr.  Beneke,  Braunschweig. 

In  dem  Bericht  des  Herrn  Collegen  Stroebe  über  die  Verhand- 
lungen der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  (dies.  Centralbl.,  No.  20) 
findet  sich  in  dem  Referat  über  meinen  Vortrag  über  gangliöse 
N eurem e  die  Angabe,  dass  in  dem  mitgetheilten  zweiten  Fall  auch 
in  der  Nebenniere  ein  Knoten  vorhanden  gewesen  sei.  Da  dieser  Punkt 
von  einer  gewissen  principiellen  Wichtigkeit  ist,  so  erlaube  ich  mir  die 
Angabe  dahin  richtig  zu  stellen,  dass  nach  dem  Sectionsbericht  des 
pathol.  Instituts   in   Göttingen    ein  Nebennierentumor  nicht  bestand. 

Ich  benutze  die  Gelegenheit,  um  auch  die  Wiedergabe  meiner  ge- 
legentlich des  Vortrags  des  Herrn  Dr.  M.  B.  Schmidt  über  Lymph- 
angiome (ibid.  p.  844)  gemachten  Bemerkung  dahin  zu  corrigiren, 
dass  ich  gerade  die  Ansicht  S.'s  theile,  dass  nämlich  eine  Lymphstauung 
für  die  Entwicklung  der  hypertrophischen  Wandelemente  der  Lymph- 
angiome von  grösster  Bedeutung  ist.  Der  einzige  Punkt,  der  'dabei 
auffällig  ist,  ist  die  Ungleichmässigkeit  der  Wandverstärkung,  sowohl 
der  bindegewebigen  als  der  musculären,  an  verschiedenen  Stellen  des 
Querschnitts.  Indessen  kommen  gerade  bei  den  LymphgefiLssen  auch 
die  benachbarten  Gewebe  besonders  in  Betracht,  die  das  Gef&ss  seitlieh 
zusammendrücken  und  einen  Theil  des  im  Lumen  desselben  herrschenden 
Druckes  als  Widerlager  aufnehmen  können,  so  dass  eine  allgemeine 
gleichmässige  Wandhypertrophie  zur  Ueberwindung  des  Hindernisses 
nicht  unbedingt  erforderlich  erscheint 
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Originalmittheilungen. 

Nachdruck  verboten. 

Die  Pathogenese  des  Fiebers. 
Von  Professor  Dr.  M.  LSwit,  Innsbruck. 

Unter  diesem  Titel  hat  Ughetti^  ».eine  Erwiderung  auf  meine 
Schrift:  Die  Lehre  vom  Fieber"  veröffentlicht,  die  thatsächlich  keine 
Erwiderung  auf  meine  Schrift  ist,  die  sich  vielmehr  nur  mit  jenem 
kleinen  Abschnitt  meiner  Schrift  beschäftigt,  in  welchem  Ughetti's 
Fiebertheorie  behandelt  wird.  Diese  Erwiderung  ist  mir  verspätet  zu 
Händen  gekommen  und  ich  hätte  im  Grunde  genommen  bei  meiner 
principiellen  Abneigung  gegen  polemische  Auseinandersetzungen  gar  keine 
Veranlassung,  des  Nähern  auf  dieselbe  einzugehen,  da  ein  neues  Beweis- 
material in  derselben  nicht  enthalten  ist,  vielmehr  nur  Ughetti's  An- 
schauung über  die  Pathogenese  des  Fiebers^)  kurz  recapitulirt  erscheint 
Wenn  ich  mit  wenigen  Worten  doch  auf  diese  „Erwiderung"  eingehe, 
so  geschieht  das  nur  deshalb,  um  die  gegenseitigen  Trennungs-  und 
Berührungspunkte  scharf  zu  präcisiren. 

Ughetti  neigt  mehr  der  Anschauung  zu,  dass  das  Fieber  er- 
zeugende Agens  nicht  gelöst,  sei  es  als  ein  gelöstes  Bakterientoxin,  sei 
es  als  ein  gelöstes  Product  des  Gewebsstoffwechsels  oder  des  Gewebs- 
zerfalles, im  Blute  vorhanden  ist,  sondern  dass  es  mehr  körperliche 
Elemente  des  Blut-  oder  Gewebszerfalles  sind,  welche  die  fieberhafte 
Temperatursteigerung  auslösen;    er  stellt  dementsprechend   diese  An- 


1)  DI6MS  CftütrAlblatt,  Bd.  IX,  189S,  S.  671. 
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schauang  als  corpusculäre  oder  mechanische  Theorie   der   chemischen 
Theorie  gegenüber. 

Ich  habe  nun  in  meiner  Fieberlehre  die  Lücken  dieser  Anschauung 
klarzulegen  versucht  und  kann  nicht  finden,  dass  sich  in  dieser  Be- 
ziehung auch  nach  dem  Erscheinen  von  Ughetti's  Erwiderung  irgend 
etwas  geändert  hätte.  Vor  allem  scheint  mir  der  Hauptbeweis  dafflr  nicht 
erbracht  zu  sein,  „dass  man  bei  der  experimentellen  Forschung  noch 
keine  Substanz  gefunden  hat,  welche  die  Temperatur  erhöht,  ohne  gra- 
nuläre Elemente  in  den  Kreislauf  zu  bringen,  oder,  was  auf  dasselbe 
hinausläuft,  ohne  die  rothen  Blutkörperchen  zu  schädigen^.  Auf  Details 
will  ich  nicht  eingehen,  da  ich  mich  sonst  in  polemische  Auseinander- 
setzungen einlassen  müsste. 

Andererseits  ist  ja  gewiss  auch  die  chemische  Theorie  des  Fiebers 
noch  nicht  als  vollkommen  und  nach  jeder  Richtung  hin  erwiesen  anzu- 
sehen, aber  nach  meiner  Auffassung,  und  darin  wird  wohl  die  Mehrzahl 
der  deutschen  Autoren  auf  meiner  Seite  stehen,  besitzen  die  zu  ihren 
Gunsten  vorgebrachten  Beweismomente  eine  sehr  grosse,  in  manchen 
Punkten  geradezu  ausschlaggebende  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  In 
dieser  Beziehung  ist  es  gewiss  bezeichnend,  vom  Standpunkte  der 
Ughetti' sehen  Anschauung  aber  allerdings  begreiflich,  mit  welcher 
Leichtigkeit  Ughetti  über  die  nach  meiner  Auffassung  für  die  che- 
mische Theorie  des  Fiebers  sehr  wichtigen  Untersuchungen  von  Erehl 
und  M  a  t th  e  s  hinweggeht.  Es  kann  nun  hier  meine  Aufgabe  nicht  sein, 
in  eine  Vertheidigung  dieser  Untersuchungen  einzutreten,  aber  es  wäre 
die  Sache  von  Ughetti  gewesen,  die  Differenz  dieser  Befunde  mit 
seiner  Auffassung  näher  zu  beleuchten.  Das  ist  aber  nicht  geschehen. 
Denn  weder  der  Einwand,  dass  die  von  Krehl  und  Matthes  zur 
Fiebererzeugung  verwendeten  Substanzen  keine  Toxine  sind,  noch  der 
von  Ughetti  angeführte  Versuch  mit  subcutaner  und  intravenöser 
Injection  von  Antipyrin,  ist  in  der  angeregten  Frage  von  entscheidender 
Bedeutung.  Von  Wichtigkeit  wäre  es  allerdings,  zu  erfahren,  ob  die 
von  Erehl  und  Matthes  verwendeten  Substanzen  eine  Hämolyse  im 
Sinne  Ughetti 's  hervorrufen,  darüber  hat  aber  Ughetti  keine  An- 
gaben gemacht 

Uebrigens  erscheinen  mir  die  Gegensätze  der  corpusculären  oder 
mechanischen  Theorie  und  jene  der  chemischen,  oder  wie  Ughetti  sie 
nennt,  der  Toxintheorie  keineswegs  unüberbrückbar  zu  sein.  Es  ist  ja 
gerade  durch  die  Untersuchungen  von  Krehl  und  Matthes  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich  geworden,  dass  auch  lösliche  Producte  des  Gewebs- 
zerfalles pyrogen  wirken  können,  und  es  liegt  dementsprechend  gewiss 
nahe,  daran  zu  denken,  dass  gewisse  pjrogene  Schädlichkeiten  zunächst 
Gewebszerfall  und  erst  secundär  Fieber  erzeugen.  Ein  solcher  Zu- 
sammenhang der  Erscheinungen  würde  nun  wesentlich  zu  einer  An- 
näherung der  beiderseitigen  Anschauungen  führen  können;  darüber 
werden  aber  erst  weitere  Untersuchungen  Aufschluss  bringen,  welche 
sich  gewissermaassen  mit  dem  feineren  Mechanismus,  der  näheren  Art 
und  Weise  der  Wirksamkeit  der  pjrogenen  Substanzen  beschtftigen. 

Die  Frage,  ob  durch  gelöste  Substanzen,  die  im  Blute  vorhanden 
sind,  Temperatursteigerung  hervorgebracht  werden  kann,  erscheint  mir 
gegenwärtig  bereits  in  gewissem  Sinne  positiv  beantwortet  zu  sein, 
dabei  handelt  es  sich  aber  wohl  um  ganz  specifische  Substanzen,  deren 
nähere  Wirkungsweise  uns  allerdings  noch  nicht  genauer  bekannt  ist 
Es  scheint  mir  aber  durchaus  nicht  geboten  zu  sein,  auf  die  Zerstörung 
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"der  roten  Blotkdrperchen  far  die  Entstehung  der  Temperatursteigerang 
einen  so  ausschlaggebenden  Werth  zu  legen,  als  dies  Ughetti  thnt, 
zum  mindesten  erscheint  es  mir  bisher  noch  nicht  erwiesen  zu  sein, 
dass  gerade  der  Zerstörung  dieses  Gewebes  eine  specifische  Rolle  fOr 
die  Entstehung  der  fieberhaften  Temperatursteigerang  beizumessen 
wäre.  Aber  selbst  wenn  das  der  Fall  wäre,  oder  wenn  der  Gewebs- 
zerstörung  überhaupt  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung des  Fiebers  zuzusprechen  wäre,  so  würde  daraus  immer  noch 
nicht  gefolgert  werden  können,  dass  die  „granulösen  Elemente^'  des 
Gewebszerfalls  als  solche  das  fieberauslösende  Agens  darstellen,  sondern 
e^  wäre  immer  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  durch  den  Gewebszerfall 
lösliche  fiebererzeugende  Stoffe  frei  werden  und  sich  im  Kreislaufe  be- 
finden. Ob  thatsächlich  eine  solche  Vereinigung  der  beiden  Fieber- 
theorieen  möglich  ist,  wie  sie  hier  angedeutet  wurde,  werden  erst 
künftige  UntersuchuDgen  erweisen  können. 
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Es  wurden  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  die  nach  dem  Jahre  1890  erschienenen  Arbeitea 
berflcksichtigt. 

Bevor  wir  daran  gehen,  die  neueren  Arbeiten  über  Compressions- 
myelitis  im  Folgenden  einer  Besprechang  zu  unterziehen,  müssen  wir  zu 
dner  Verständigung  darüber  zu  kommen  suchen,  was  unter  „Compressions- 
myelitis''  zu  verstehen  ist  Das  Wort  selbst  gehört  zur  Gruppe  deijenigeo 
medicinischen  Termini,  die  recht  unglücklich  gewählt  sind,  und  in  neueren 
Arbeiten  wird  auch  wiederholt  versucht,  dasselbe  durch  eine  andere  Be- 
zeichnung zu  ersetzen,  bisher  aber  ohne  durchschlagenden  Erfolg.  Halten 
wir  uns  an  die  Darstellung  von  v.  Leyden-Goldscheider  (1),  so  haben 
wir  unter  (Tompressionsmyelitis  zunächst  einmal  nur  die  durch  allmähliche 
Rttckenmarkscompression  entstehenden  Rflckenmarksaffectionen  zu  ver- 
stehen, während  alle  durch  einen  plötzlich  einwirkenden  Druck  entsteheodeo 
Schädigungen  des  Rückenmarks  ausgeschlossen  sind.  Wir  folgen  dieser 
Begrifibbestimmung  insofern,  als  wir  in  unserer  Besprechung  von  allen  den 
durch  Trauma  (Distorsion,  Luxation,  Fractur  der  Wirbelkörper,  Blutung 
in  die  Häute)  entstehenden  Affectionen  des  Rückenmarks  absehen.  Bei 
allen  diesen  handelt  es  sich  in  der  That  wohl  stets  um  eine  acut  ein- 
setzende Druckwirkung.  Wir  werden  aber  sehr  bald  im  Verlauf  unserer 
Darstellung  einsehen,  dass  unter  den  noch  übrig  bleibenden  Fällen  sich 
doch  noch  eine  Anzahl  befindet,  in  denen  die  Druckwirkung  plötzlich  ein- 
tritt, und  die  wir  doch  aus  später  sich  ergebenden  Gründen  in  unsere 
Darstellung  einbeziehen  müssen.  Des  weiteren  präjudicirt  der  Ausdruck 
Gompressionsmyelitis,  dass  es  sich  um  eine  entzündliche  Affection  des 
Rückenmarks  handeln  müsse ;  ob  in  der  That  aber  überhaupt  jemals  und 
in  welchen  Fällen  diese  Annahme  zutrifft,  werden  wir  erst  aus  der  fol- 
genden Darstellung  entnehmen  können. 

Für  die  so  umgrenzte  Gompressionsmyelitis  kommen  ätiologisch  nach 
den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  folgende  Momente  in  Betracht: 
I.   Erkrankungen  der  knöchernen  Bestandtheile  des   Wirbelkanals: 
1)  Geschwülste  der  Wirbel,  Exostosen. 
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2)  Tuberculöse ,  syphilitische,  osteomyelitische  Processe  an  den 
Wirbeln. 

3)  Veränderungen  der  Wirbel  durch  von  der  Nachbarschaft  aus- 
gehende Processe,  z.  B.  Usur  der  Wirbel  durch  Aorten- 
aneurysma. 

II.    Erkrankungen  der  spinalen  Rückenmarkshäute: 

1)  Geschwülste  der  Bückenmarkshäute. 

2)  Entzündliche  Processe  derselben  (Pachymeningitis  caseosa, 
hypertrophica  etc.). 

III.   Intramedulläre  Tumoren. 

Was  die  letztere  Gruppe  angeht,  so  treten  hier  die  Erscheinungen  der 
Gompression  des  Rückenmarks  hinter  den  durch  die  Neubildung  selbst 
bedingten  so  weit  zurück,  dass  wir  in  unserem  Referate  nur  nebenbei  und 
gelegentlich  auf  Arbeiten,  die  dieses  Thema  betreffen,  zurückkommen 
können.  Insbesondere  sehen  wir  von  einer  Berücksichtigung  der  Gliosis 
spinalis  völlig  ab. 

Um  über  die  Pathogenese  der  hier  in  Frage  stehenden  Zustände  Auf- 
schluss  zu  bekommen,  wurde  eine  Anzahl  experimenteller  Untersuchungen 
angestellt.  Die  ersten  und  grundlegenden  stammen  von  Kahler  (2),  und 
sie  sollen  deshalb  hier,  wenn  auch  zeitlich  schon  etwas  zurückliegend, 
Erwähnung  finden.  Als  Kahler  seine  Untersuchungen  anstellte,  galt, 
wenigstens  für  die  halbste  Form  der  Gompressionsmyelitis,  für  die  durch 
das  Malum  Pottii  bedingte,  die  Lehre  Leyden's  (Klinik  der  Rücken- 
markskrankheiten, I,  S.  221),  dass  dieselbe  im  Wesentlichen  auf  eine 
Myelitis  circumscripta  zurückzuführen  sei,  eine  Lehre,  die  auch  franzö- 
sische Forscher  (Gharcot,  Michaud)  vertheidigteu,  und  die  im  Gegen- 
satz zu  der  von  Olli  vi  er  geäusserten  älteren  Ansicht  stand,  dass  der 
Druck  allein  die  Rückenmarksveränderungen  erzeuge. 

Kahler  experimentirte  in  folgender  Weise:  Bei  jungen,  3  Wochen 
bis  4  Monate  alten  Thieren  wurde  unter  Vermeidung  von  Verletzungen 
des  Rückenmarks  flüssiges  Wachs  in  den  Wirbelkanal  injicirt.  Die  spätere 
Section  zeigte  stets  ein  völlig  reactionsloses  Verhalten  der  injicirten  Massen. 
Das  Wachs  befand  sich  im  epiduralen  Fettgewebe;  die  Häute  des  Rücken- 
marks zeigten  sich  niemals  verwachsen.  Nach  6—13  Stunden  fanden  sich 
Veränderungen  an  den  Axencylindem ;  diese  sind  —  auf  Karminpräpa- 
raten —  geschwollen,  aber  blass  und  homogen  aussehend,  z.  Th.  schwach 
granulirt  Die  Vergrösserung  der  Axency linder  kann  bis  zum  10—20- 
fachen  des  normalen  Volumens  gehen;  die  Veränderungen  kommen  in 
kleinen,  schon  makroskopisch  sichtbaren  Herden,  oder  auch  ganz  isolirt 
an  einzelnen  Axencylindem  vor.  Das  interstitielle  Gewebe  bleibt  noch 
frei.  Später,  2 — 10  Tage  post  operationem,  verschwinden  die  Axencylinder 
z.  Th.  unter  Vacuolenbildung,  Kömchenzellen  treten  vereinzelt  am  3.  Tage, 
häufig  bis  zum  10.  Tage  auf.  Veränderungen  finden  sich  jetzt  nur  da, 
wo  eine  dickere  Wachsschicht  vorliegt  Nach  5  Wochen  sieht  man  nur 
noch  vereinzelte  vergrösserte  Axencylinder,  sonst  leere  Maschen,  und  jetzt 
erst  Vermehrang  des  Bindegewebes;  nach  3--6  Monaten  findet  sich  herd- 
förmige Sklerose  und  Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  eine 
Verdickung  der  Gefässwände.  In  der  grauen  Substanz  finden  sich  punkt- 
förmige Blutungen  und  vereinzelte  gequollene  Axencylinder. 

Da  das  Wachs  in  flüssigem  Zustande  injicirt  wird,  ist  zunächst  die 
Frage  zu  erledigen :  sind  die  geschilderten  Veränderungen  etwa  durch  die 
Wärme  bedingt?  Dem  widerspricht  die  Thatsache,  dass  sie  in  der  Peri- 
pherie des  Marks  nicht  am  stärksten  entwickelt  sind.    Für  die  Entstehung 


durch  Druck  spricht  die  Beobachtung,  dass  dort,  wo  das  meiste  Wachs 
liegt,  sich  auch  die  hochgradigsten  Veränderungen  finden.  Kahler  macht 
bezüglich  ihrer  Entstehung  folgende  Annahme:  Es  kommt  zu  einer  Ver- 
hinderung des  Lymphabfiusses ,  zu  einer  Stauung  der  Gewebssäfte;  die 
dadurch  producirte  Stauungslymphe  wirkt  auf  die  nervösen  Elemente 
schädigend  ein,  wie  schon  alte  Versuche  von  Rumpf  lehren:  die  Nerven- 
fasern werden  um  so  mehr  lädirt,  als  sie  der  schützenden  Schwann- 
sehen  Scheide  entbehren;  ausserdem  steht  nichts  der  Annahme  entgegen, 
dass  durch  Compression  selbst  auf  mechanischem  W^e  Läsionen  der 
Nervenfasern  zu  Stande  kommen,  welche  durch  Beseitigung  des  trophischeo 
Einflusses  der  Gentren  an  umschriebenen  Stellen  der  Nerven  einen  ffir  die 
Einwirkung  der  Lymphe  günstigen  Status  herbeiführen.  Wie  die  secon- 
dären  Erscheinungen  der  Bindegewebs-  und  6e&ssverdickung  entstehen, 
ist  nicht  sicher;  entweder  durch  Zusammenfallen  des  entleerten  Gerüstes 
oder  durch  den  vom  zerfallenden  Parenchym  ausgehenden  Reiz. 

Die  Annahme  einer  entzündlichen  Genese  der  Erscheinungen  ist  des- 
halb abzulehnen,  weil  sich  Anfangs  nichts  für  die  entzündliche  Natur  des 
Processes  Sprechendes  findet;  keine  gleichzeitige  Aufquellung  des  Gewebes, 
keine  Rundzellenhaufen  im  Gewebe  oder  um  die  Gefässe,  keine  Verände- 
rungen der  Blutgefässe  und  keine  Hämorrhagieen. 

Die  Befunde  bei  Compression  des  menschlichen  Rückenmarks  sind  den 
experimentell  gefundenen  sehr  ähnlich:  es  findet  sich  herdförmiges 
Geschwollensein  der  Nervenfasern,  ebenso  die  gleichen  Veränderungen  as 
vereinzelten  Nervenfasern;  ferner  Körnchenzellen  und  Ausdehnung  der 
Neurogliamaschen,  in  anderen  Fällen  eine  mehr  chronische  Verdickung  der 
pialen  Septa  und  eine  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes.  AuffUlig 
und  abweichend  von  dem  bei  experimenteller  Compression  gefundenen  Bilde 
ist  nur  die  Thatsache,  dass  sich  in  pathologischen  Fällen  alle  Stadien  der 
Veränderungen  in  einem  Querschnittsbild  zusammen  vorfinden,  was  Kahler 
damit  erklärt,  dass  experimentell  nur  eine  einmalige  Raumbeschränkong 
hervorgerufen  wird,  während  in  pathologischen  Fällen  die  Raumbeschrla- 
kung  allmählich  immer  mehr  anwächst.  Die  Hypothese,  dass  bei  patho- 
logischer Compression  des  Rückenmarks  dieselben  Verhältnisse  vorUego). 
wie  bei  experimenteller,  stimmt  gut  mit  folgenden  Thatsachen: 

1)  Mit  der  Incongruenz  zwischen  dem  Grade  der  Compression  und 
jenem  der  Rückenmarkserkrankung;  denn  zur  Behinderung  des  Lymph- 
abflusses genügt  schon  eine  geringe  Compression  der  Rückenmarksober- 
fläche. 

2)  Die  häufig  beobachtete  Volumenszunahme  der  comprimirten  Stelle. 

3)  Die  auffällig  rasche  Entwicklung  der  Lähmungserscheinungen,  die 
durch  herdweise  Zerstörung  der  Nervenfasern  in  der  weissen  Substanz 
bedingt  ist. 

4)  Die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  der  Function. 

Wenn  Kahler  so  zeigt,  dass  durch  das  mechanische  Moment  der 
Compression  allein  Veränderungen  im  Rückenmark  hervorgerufen  werden, 
ist  er  doch  weit  davon  entfernt  zu  behaupten,  dass  es  nicht  Fälle  von 
pathologischer  Rückenmarkscompression  giebt,  in  denen  sich  eine  auf-  und 
absteigende  Myelitis  entwickeln  könne. 

Spätere,  den  Kahler 'sehen  Experimenten  ähnliche  Untersuchungen 
sind  von  Rosenbach  und  Schtscherback  (3),  Kronthal  (4),  Blu- 
me n  t  h  a  1  (5)  und  E  n  d  e  r  1  e  n  (6)  angestellt  worden.  Sie  haben  einerseits 
weitere  Details  über  die  Histologie  der  durch  Compression  bedingten 
Rückenmarksveränderuugen  geliefert,  haben  dann  aber  auch  Modificatiooen 
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iD  den  von  Kahler  propagirten  Anschauungen  über  die  Pathogenese 
dieser  Erkrankungen  zu  geben  versucht.  Besonders  genau  wird  die  Histo- 
logie in  der  von  Rosenbach  und  Schtscherback  gelieferten  Arbeit 
berücksichtigt,  und  namentlich  die  der  von  Kahler  weniger  berück- 
sichtigten Veränderungen  der  grauen  Substanz.  Rosenbach  und 
Schtscherback  führten  in  den  Wirbelkanal  Körperchen  und  Stäbchen 
verschiedener  Grösse  aus  reinem  Silber  von  0«09  g  Gewicht  und  0,003 
— 0,11  ccm  Volumen  ein;  zu  einer  wesentlichen  R^ction  kam  es  nicht. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  verschiedener;  zu  Anfang  stellte  sich 
meist  eine  Paraplegie  ein,  die  bald  verschwand;  danach  kam  es  bei  der 
einen  Gruppe  der  Thiere  zu  einer  Lähmung  des  Beines  auf  der  operirten 
Seite,  bei  der  zweiten  Gruppe  machte  sich  eine  Ungeschicklichkeit  des 
Gehens,  offenbar  durch  Muskelrigidität  bedingt,  geltend.  Die  Tödtung  der 
Thiere  erfolgte  nach  4—173  Tagen.  Bei  der  Section  fanden  sich  die 
Körperchen  meist  von  Fettgewebe  umgeben.  Die  Dura  war  hyperämisch 
und  zuweilen  etwas  verdickt,  aber  nie  bestand  eine  Spur  von  Verwachsung 
mit  der  Pia  oder  irgend  eine  Eiterung.  Im  Rückenmark  fand  sich  ent- 
weder gar  keine  oder  eine  geringfQgige  Veränderung  seiner  Configuration, 
die  sich  dann  stets  auf  das  Niveau  der  Ciompression  beschränkte.  An 
diesen  Stellen  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung:  In  der  weissen 
Substanz  sind  hauptsächlich  die  hinteren  Partieen  der  Seitenstränge  be- 
troffen. Die  Markscheiden  sind  hier  von  unregelmässigem  Bau,  oft  fehlen 
die  Axencylinder,  in  anderen  Fällen  sind  sie  enorm  verdickt,  oder  es  finden 
sich  nur  noch  Reste  von  diesen,  bald  blass,  bald  tiefroth  gefärbt.  Die 
Gliamascben  sind  erweitert,  die  Gliabalken  verdickt.  Ja  es  kommt  zu 
völligen  Gewebsdefecten,  denen  zunächst  nervöse  Elemente  ganz  fehlen. 
Nach  den  Vordersträngen  und  weniger  rasch  nach  den  Hintersträngen  zu 
nehmen  die  Veränderungen  an  Intensität  ab ;  dort  sieht  man  in  wechselnder 
Menge  gequollene  Axencylinder,  veränderte  Myelinscheiden,  verbreiterte 
Gliabalken  etc.  Dort,  wo  ein  Defect  besteht,  betrifft  dieser  auch  die 
grauen  Hinterhömer  mit  Im  Niveau  der  ausgeprägten  Veränderungen 
findet  sich  femer  in  der  grauen  Substanz  eine  Infiltration  runder,  mit 
Karmin  roth  gefärbter  Körperchen,  die  Grundsubstanz  ist  trübe.  Die 
Nervenzellen  und  Fasern  sind  undeutlich,  die  Blutgefässe  sind  mit  Blut 
überfüllt,  die  perivasculären  Räume  erweitert  und  zuweilen  mit  plastischem 
Exsudat  ausgefüllt.  Die  Venen  sind  erweitert,  ebenso  der  Gentralkanal. 
Die  Veränderungen  erstrecken  sich  in  abnehmender  Stärke  mehrere  Milli- 
meter weit  über  die  Compressionsstelle  nach  oben  und  unten.  Da,  wo 
makroskopisch  keinerlei  Veränderungen  des  Rückenmarks  äusserlich  wahr- 
nehmbar waren,  zeigten  sich  mikroskopisch  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
der  Compression  Höhlen,  meist  leer,  ziemlich  gross,  an  der  Wandung  öfter 
mit  Inhalt,  einer  structurlosen,  kolloidartigen  Masse  verseben,  dünne  Züge 
durchziehen  brückenartig  die  Höhlen  und  umsäumen  stellenweise  den  Rand. 
Die  Höhlen  liegen  meist  in  der  grauen  Substanz,  aber  nicht  in  Zusammenhang 
mit  dem  Gentralkanal;  ihre  Längenausdehnung  beträgt  einige  Millimeter; 
der  Gentralkanal  selbst  ist  stets  sehr  stark  ausgedelmt  und  sein  Lumen 
mit  Exsudat  ausgefüllt.  Die  übrige  graue  Substanz  zeigt  eine  Trübung 
der  Gewebsbestandtheile ;  zuweilen  besteht  auch  eine  geringe  Infiltration 
mit  lymphoiden  Körperchen;  um  die  SpaltbUdung  herum  sind  die  Ver- 
änderungen hochgradiger;  in  der  weissen  Substanz  am  Rande  der  grauen 
in  geringer  Zahl  gequollene  Nervenfasern,  leichte  Veränderungen  der  Mark- 
scheide. In  demselben  Rückenmark  finden  sich  auch  vereinzelt  an  anderen 
Stellen  leichte  Veränderungen  ähnlicher  Art,  gequollene  Axencylinder  und 
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besonders  eine  Erweiterung  des  Gentralkanals.  Aus  einem  kurzen  Citat 
einer  mir  nicht  zugänglichen  Arbeit  von  Blumenthal(5)  seitens  Rosen- 
bach  und  Schtscherback  gebt  hervor,  dass  auch  dieser  durch  Ein- 
führen von  Laminaria  ähnliche  Veränderungen  erhielt.  Auch  Kronthal 
(4)  fand  Aehnliches  an  dem  einen  Thier,  an  dem  er  experimentirt  hatte: 
er  brachte  bei  einem  Hunde  ein  Stflck  Kork  in  den  Wirbelkanal  und  fand 
nach  6  Monaten  eine  sehr  erhebliche  Erweiterung  des  Gentralkanals,  dessen 
Wände  stellenweise  von  Epithel  entblösst  waren,  ausserdem  an  einer  kleinen 
Partie  Gliawucherung.  Auf  die  viel  zu  weit  gehenden  Folgerungen,  die 
Kronthal  an  diesen  Befund  anknüpft,  gehen  wir  hier  nicht  ein. 

Schliesslich  hat  noch  Enderlen  (6)  hierher  gehörige  Versuche  an- 
gestellt; er  brachte  in  3  Fällen  eine  geringe  Blutmenge  epidural  in  tien 
Wirbelkanal  und  fand  zweimal  geringe  circumscripte  Quellungserscheinungen, 
in  einem  dritten  Falle  erheblichere  Erscheinungen,  deren  Natur  nicht  klar 
ist.  In  zwei  Fällen  wurde  steriles  HoUundermark  ohne  jeden  Druck  unter 
die  Dura  gebracht;  es  fanden  sich  bei  den  nach  9  resp.  4  Tagen  getödteten 
Tbieren  die  oben  geschilderten  Quellungserscheinungen  an  Axencylindem, 
Markscheide,  Neuroglia  in  der  Nähe  des  Fremdkörpers ;  noch  keine  Zeichen 
von  Erweichung.  In  zwei  Versuchen  von  Einbringung  eines  Organtheilchens 
fand  Enderlen  Aehnliches;  in  einem  dritten  gleichen,  obwohl  eine  flache 
Delle  im  Rückenmark  zu  constatiren  war,  nichts  Aehnliches,  nur  an  einer 
entfernteren  Stelle  einen  kleinen  intramedullären  Bluterguss. 

Die  von  den  Autoren  aus  diesen  Versuchen,  die  im  Ganzen,  wie  man 
sieht,  nicht  gerade  zahlreich  sind,  und  von  denen  noch  keiner  mit  den 
neuesten  Methoden  (Nissl-,  Marchi- Färbung)  angestellt  worden  ist, 
gezogenen  Schlüsse  bewegen  sich  wesentlich  in  der  schon  von  Kahler 
angegebenen  Richtung,  allerdings  mit  Differenzen  in  den  Einzelheiten. 

Rosenbach  und  Schtscherback  finden,  dass  Alles  den  Eindruck 
mache,  als  ob  die  Veränderungen  das  Resultat  behinderter  Girculation  der 
cerebrospinalen  Flüssigkeiten  resp.  der  Lymphe  sei.  Es  kommt  dadurch 
zum  Austritt  von  Flüssigkeiten  aus  den  Blutgefässen,  an  denen  die  graue 
Substanz  besonders  sehr  reich  ist,  und  zur  Erweiterung  des  Gentralkanals. 
Die  austretende  Lymphe  saugt  die  Elemente  der  grauen  Substanz  auf. 
Die  Ernährung  der  weissen  Substanz  leidet  ferner  am  Ort  der  Druck- 
wirkung direct ;  es  kommt  zur  Quellung,  zur  Degeneration  und  durch  den 
Reiz  dieser  zu  proliferirenden  Processen.  Die  Veränderungen  der  Neuro- 
glia sind  sicher  secundär,  denn  bisweilen  fehlen  sie  und  es  finden  sich  nur 
Quellungserscheinungen.  Gegen  die  entzündliche  Natur  der  Veränderungen 
spricht  das  Beschränktbleiben  des  Processes  auf  die  Gompressionsstellen, 
das  Fehlen  von  Entzündungserscheinungen  an  der  Pia  und  die  übrigen 
schon  von  Kahler  hervorgehobenen  Momente. 

Enderlen  lässt  die  von  Kahler  und  den  eben  genannten  Autoren 
gegebene  Erklärung  nur  für  die  Fälle  von  Kahler  selbst  gelten,  nicht 
ftir  die  von  Rosenbach  und  Schtscherback  und  die  von  ihm  selbst 
erzielten  Resultate:  er  macht  nämlich  in  Bezug  auf  diese  den  richtigen 
Einwand,  dass  die  kleinen  hier  eingebrachten  Fremdkörper  gar  nicht  in 
der  Lage  seien,  einen  irgendwie  erheblichen  Theil  der  Lymphbahnen  zn 
verlegen  und  somit  auch  auf  diesem  Wege  nicht  zur  Stauung  führen 
können.  Directer  Druck  kann  nicht  die  Ursache  sein,  denn  es  kommt 
Quellung  ohne  irgend  welche  Druckerscheinungen  vor.  Auch  eine  active 
Hyperämie  kommt  höchstens  als  unterstützendes  Moment  in  Frage.  Der 
Hauptgrund  der  Quellung  liegt  vielmehr  in  einer  Lähmung  der  Vaso* 
motoren,  die  ihrerseits,  sei  es  durch  Resorptions-,  sei  es  durch  Organi- 
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satioDsvorgänge,  bedingt  ist,  oder  auch  durch  chemische  Vorgänge,  und 
durch  die  bei  der  event  vorhandenen  Stauung  und  der  activen  C!ongestion 
das  Oedem  hervorgerufen  wird.  Vielleicht  ist  auch  die  Art  des  Fremd- 
körpers von  Belang  für  den  Grad  des  Oedems,  indem  z.  B.  organische 
Stückchen  Zerfallsproducte  liefern,  die  ihrerseits  zur  Verstärkung  des  einen 
oder  des  anderen  der  angeführten  Momente  dienen  können. 

Wir  sehen  aus  den  bisher  referirten  Arbeiten ,  dass  zweifellos  durch 
Einbringung  kleiner  steriler  Fremdkörperchen  in  den  Wirbelkanal  be- 
stimmte, gut  charakterisirte  histologische  Veränderungen  der  Rückenmarks- 
substanz hervorgerufen  werden,  deren  Hauptzüge  sind:  Quellung  des 
Nerven-  und  Gliagewebes  mit  späterem  Zerfall  desselben  bis  zur  Höhlen- 
bildung und  secundärer  Gliavermehrung ;  dabei  gleichzeitig  Hyperämie 
und  Erweiterung  der  Gefässe,  der  perivasculären  Bäume  und  des  Gentral- 
kanals ;  nach  der  negativen  Seite  hin  sind  sie  durch  das  Fehlen  deutlicher 
Entzündungserscheinungen  —  stärkere  kleinzellige  Infiltration,  hochgradige 
Hyperämie,  Blutungen,  meningitische  Erscheinungen  etc.  —  charakterisirt; 
auch  dass  die  Processe  im  Wesentlichen  auf  den  Ort  der  Gompression 
beschränkt  sind,  wird  mit  Recht  gegen  ihre  entzündliche  Natur  ins  Feld 
geführt.  Für  die  Pathogenese  bleibt  demnach  nur  eine  Erklärung  ver- 
mittelst mechanisch  wirkender  Ursachen:  Die  von  Enderlen  angenom- 
mene Mannigfaltigkeit  der  mitwirkenden  Ursachen  entspricht  wohl  der 
Oomplicirtheit  der  obwaltenden  Verhältnisse,  doch  kann  die  von  ihm  als 
Hauptmoment  hingestellte  Vasomotorenlähmung  nur  den  Werth  einer  nicht 
eben  sicher  fundirten  Hypothese  beanspruchen.  Die  genaueren  Verhält- 
nisse bleiben  hier  also  noch  aufzuklären,  ebenso  wie  auch  noch  nicht  alle 
Einzelheiten  des  histologischen  Vorgangs,  namentlich  die  feineren  Ver- 
änderungen der  Ganglienzellen,  klargestellt  sind. 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  mit  voller  Absicht  stets  ein  blander, 
nicht  reizender  Fremdkörper  gewählt.  Für  manche  pathologische  Fälle 
dürfen  wir  vielleicht  auch  eine  solche  Natur  des  comprimirenden  Moments 
annehmen,  für  die  Mehrzahl  steht  dies  aber  keineswegs  von  vornherein 
fest,  und  es  ist  daher  als  ein  nothwendig  weiterer  Schritt  zur  Beantwor- 
tung der  hier  in  Discussion  stehenden  Fragen  anzusehen,  dass  Schmaus 
(7)  in  seinen  Experimenten  Verhältnisse  schuf,  die  den  pathologischen 
Verhältnissen  beim  Menschen  in  dieser  Beziehung  näher  kommen.  Schmaus 
präcisirt  die  Fragen,  deren  Beantwortung  er  versucht,  in  Folgendem: 
„Es  soll  experimentell  untersucht  werden,  wie  ein  entzündlicher,  also  der 
Wirbelcaries  analoger  Process  in  der  Nähe  des  Bückenmarks  auf  das- 
selbe wirkt,  ob  dabei  die  Veränderungen  des  letzteren  die  nämlichen  sind, 
wie  bei  mechanischem  Druck,  oder  ob  noch  andere  Momente  hinzu- 
kommen ;  ob  und  in  wie  vielen  Fällen  endlich  eine  echte  Myelitis  dadurch 
erzeugt  vrird." 

Schmaus  legte  die  Dura  in  der  Gegend  des  unteren  Brustmarks 
bloss  und  inficirte  die  Aussenseite  derselben  mit  tuberculösem  Material 
(Stückchen  eines  frischen  Perlknotens).  Meist  Heilung  per  primam,  einige 
Male  Wundinfection  mit  pyämisch  eitriger  Entzündung. 

In  9  von  den  12  so  behandelten  Versuchen  fanden  sich  im  Rücken- 
mark nur  Quellungserscheinungen,  die  im  Allgemeinen,  die  schon  i^e- 
schilderten  Kennzeichen  boten:  im  Anfang  Erweiterung,  Verbreiterung 
und  schlechte  Farbenreaction  der  Markscheiden,  Lücken  in  der  Zwischen- 
substanz, Quellung  der  Axencylinder;  die  Quellung  wird  später  hochgradig, 
die  Gliabalkeu  und  die  Markscheiden  reissen  ein;  dazu  kommen  Degene- 
rationserscheinungen  an  den  Gliakernen,  die  sich  trübe  färben,  oft  ge-- 
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körDelt  oder  mit  VacuoleD  versehen  sIdcI.  Die  Quellungen  treten  auch  io 
Form  kleiner  circumscripter  Herde  auf;  vereinzelt  kommen  Blutungen  zar 
Beobachtung.  Oft  ist  die  Peripherie  des  Rückenmarks  stärker  betroffen 
als  die  centralen  Partieen ;  bisweilen  bestand  allerdings  gerade  das  umge- 
kehrte Verhältniss.  Das  Oedem  war  meist  durch  das  ganze  Rückenmark 
verbreitet,  wenn  auch  an  der  Operationsstelle  stärker.  Eine  directe  Com- 
pression  war  nie  zu  constatiren.  Das  Oedem  darf  als  Vorstadium  der 
Erweichung  angesehen  werden. 

Die  Veränderungen  sind  demnach  in  diesen  Fällen  im  WesentlicheD 
dieselben  wie  bei  der  rein  mechanischen  Compression.  Ein  Unterschied  ist 
die  grosse  Ausdehnung  des  Oedems  in  den  Versuchen  von  Schmaus,  das 
sich  in  abnehmender  Stärke  über  das  ganze  Rückenmark  erstreckte.  Als 
Ursache  des  Oedems  acceptirt  Schmaus  die  Kahler 'sehe  Erklärnng 
einer  Lyrophstauung.  Doch  bezweifelt  er  auf  Grund  der  Thatsache,  dass 
sich  in  zweien  seiner  Versuchsfälle  nur  sehr  geringe  Veränderungen  in  der 
Dura  fanden  und  diese  einen  Druck  und  damit  eine  Lymphstauung  über- 
haupt nicht  auslösen  konnten,  die  allgemeine  Gültigkeit  dieses  Moments; 
er  glaubt  vielmehr  für  diese  Fälle  ein  entzündliches  coUaterales  Oedem 
annehmen  zu  sollen  und  stellt  als  Endresultat  seiner  Erwägungen  hin, 
dass  das  Oedem  bei  der  von  ihm  untersuchten  „entzündlichen  fortgeleiteten 
Gompressionsmyelitis^^  sowohl  als  mechanisch  bedingtes,  wie  als  von  der 
Entzündung  abhängiges  coUaterales,  toxisch  bedingtes  Oedem  anzusehen  ist. 

Dass  auch  ohne  Dazwischenkunft  infectiöser  Momente  ein  solches 
Oedem  möglich  ist,  bewies  er  durch  die  in  3  Fällen  vorgenommene  Er- 
zeugung desselben  mit  toxischen  Mitteln  (2mal  Ammoniak,  Imal  sterilisirte 
Staphylokokkencultur). 

Bei  zweien  der  von  Schmaus  operirten  Thiere  fanden  sich  im  Rücken- 
mark Zeichen  einer  echten  tuberculösen  Entzündung  (echte  miliare  Tuberkel, 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen),  diese  entstand  durch  directes  Einwandern 
der  Bacillen  von  der  Infectionsstelle  her,  in  einem  Falle  dag^en  fand 
sich  ein  nicht  auf  directe  bacilläre  Infection  zu  beziehender  entzünd- 
licher Erweichungsherd.  Diese  Myelitis  erklärt  Schm  aus  als  eine  reac- 
tive  Entzündung  analog  der  sonst  an  der  Grenze  von  Infarkten  sich  ein- 
stellenden. 

Wir  sahen  oben,  dass  Enderlen  (in  einer  lange  nach  der  Schmaos- 
sehen  Arbeit  erschienenen  Arbeit)  Einwände  gegen  die  Theorie  der  Lymph- 
stauung gemacht  hatte,  auch  soweit  rein  mechanische  Momente  in  Betracht 
kommen,  indem  er  ohne  Zweifel  mit  Recht  den  eingeführten  sehr  kleines 
Silberkugeln  nicht  die  mechanische  Fähigkeit  zutraute,  eine  Lymphstauung 
zu  bewirken. 

Wir  sahen,  dass  auch  er  an  Stelle  der  rein  mechanischen  Wirkung 
eine  auf  Irritation  beruhende  zu  setzen  suchte.  Wir  dürfen  daher  durch 
alle  diese  Versuche  als  festgestellt  erachten,  dass  durch  Körper,  welche 
den  Wirbelkanal  verengen,  mögen  sie  ihrer  Beschaffenheit  nach  toxischen 
infectiöser  oder  indifferenter  Natur  sein,  ein  Oedem,  das  später  zur  Er- 
weichung führt,  bedingt  wird,  dass  aber  die  Pathogenese  dieses  Oedems 
eine  noch  zweifelhafte  ist,  indem  zu  einem  bestimmten  Antheil  das  rein 
mechanische  Moment  der  Lymphstauung  —  für  ein  anämisches  (Mm 
finden  sich  keine  Anhaltspunkte  in  den  Befunden  —  als  Ursache  anzu- 
sehen ist,  während  für  alle  Fälle  diese  Erklärung  nicht  ausreicht  und  zu 
den  weiteren  Hypothesen  eines  entzündlich  coUateralen  Oedems,  eines  auf 
Gefässlähmung  beruhenden  Oedems  etc.  recurrirt  werden  muss;  wie  sich 
diese  Momente  im  speciellen  Falle  verhalten,  ist  oft  nicht  mit  Sidierheit 
festzustellen. 
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Gehen  wir  nun  auf  die  pathologischen  Fälle  über.  Wir  halten  uns 
dabei  nicht  an  die  oben  gegebene  Eintheilung,  sondern  berQcksichtigen 
zuerst  die  bei  dem  Malum  Pottii  sich  ergebenden  Compressionserschei- 
nuDgen. 

Was  die  näheren  Bedingungen  für  ihr  Zustandekommen  angeht,  so 
siDd  alle  Autoren  im  Gegensatz  zu  früheren  Anschauungen  jetzt  der 
Meinung,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Grund  für 
die  Compression  in  einer  Pachymeningitis  ext.  zu  suchen  ist.  Kraske  (9) 
fand  in  39  Fällen,  die  er  der  von  Schmaus  angeführten  Literatur  ent- 
nahm, femer  in  den^ö  von  Schmaus  selbst  beobachteten,  sowie  in  14 
eigenen  Fällen  nur  6mal  eine  Verschiebung  der  Wirbel  und  eine  dadurch 
bedingte  Verengerung  des  Wirbelkanals;  und  von  diesen  6  Fällen  handelte 
es  sich  5mal  um  die  Compression  des  Rückenmarks  durch  den  deviirten 
Zahn  des  Epistropheus.  Rechnet  man  diese  Fälle  ab,  so  findet  sich  unter 
52  Fällen  nur  ein  einziger  von  Deviationslähmung.  Auch  v.  Leyden- 
Goldscheider  (1)  geben  für  die  allmählich  entstehende  Gompressions- 
lähmung  an,  dass  nicht  etwa  Knickungen  und  Verengerungen  des  Wirbel- 
kanals  das  Rückenmark  schädigen.  Anders  steht  es  mit  den  gelegentlich 
vorkommenden  Knickungen,  die  beim  Heben  einer  schweren  Last  etc. 
eintreten  können  und  wo  Infractionen  oder  Luxationen  der  schon  vorher 
erkrankten  Wirbel  eine  directe  Compression  des  Rückenmarks  herbeiführen 
können.  Ein  solcher  Fall  wird  von  Chipault  (Ann.  d.  Chirurg.  m6dull., 
Paris,  1894)  beschrieben  und  von  Gayet  (9)  referirt;  Gayet  erwähnt 
kurz  noch  weitere  ähnliche  Fälle  von  Schaffer  und  von  Kirmisson 
(mir  nicht  zugänglich).  Gayet  berichtet  einen  weiteren  von  Chipault 
mitgetheilten  und  von  Roux  (Lausanne) operirten  Fall  (1.  c),  wo  Chipault 
bei  der  Operation  fühlen  konnte,  wie  das  Rückenmark  durch  vorspringende 
Wirbelkörper  nach  hinten  gedrängt  war.  Hier  hatte  sich  die  Lähmung 
allmählich  entwickelt.  Auch  Urban  (10)  erwähnt  einen  Fall,  wo  der 
VIL  Dorsalwirbel  in  den  Wirbelkanal  so  vorsprang,  dass  derselbe  recht- 
winklig abgeknickt  war.  Ueber  diese  Kante  war  das  Rückenmark  hinweg- 
gespannt Nach  Gayet  ist  auch  Tripier  der  Ansicht,  dass  das  Her- 
vorspringen einer  scharfen  Kante  in  den  Wirbelkanal  in  Folge  der  Deviation 
der  Wirbelkörper  viel  häufiger  die  Ursache  der  Compressionslähmung  ist, 
als  man  jetzt  anzunehmen  geneigt  ist.  Auch  Gayet  selbst,  der  allerdings 
der  Pachymeningitis  ext.  den  ersten  Platz  als  ätiologischem  Moment  ein- 
räumt, glaubt,  dass  es  übertrieben  ist,  den  Einfluss  der  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  ganz  zu  leugnen.  Als  weitere  Ursachen  der  Compression 
führt  er  noch  AbscessbUdung  und  Narbenzug  an.  Doch  bringt  er  keine 
speciellen  Beispiele  für  diesen  Entstehungsmodus. 

Wir  dürfen  nach  alledem  mit  Bestimmtheit  daran  festhalten,  dass  in 
der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  die  Compression  durch  eine  Pachy- 
meningitis ext.  hervorgerufen  wird;  ich  habe  in  der  von  mir  durchgesehenen 
Literatur  (von  1890  ab)  keinen  abweichenden  Fall,  mit  Ausnahme  dee 
Falles  von  Bewley  (s.  u.),  und  eines  weiteren,  über  den  soeben  Spiller 
(107)  berichtet,  finden  können. 

Im  Einzelnen  spielen  sich  nach  einer  Schilderung  Kraske's  (8)  die 
Dinge  folgendermaassen  ab :  Der  in  der  Umgebung  der  Dura  (den  Wirbel- 
körpem,  Wirbelbogen,  Rippen  etc.)  etablirte  tuberculöse  Process  wird  zwar 
zunächst  eine  W^eile  lang  durch  das  Periost  aufgehalten,  findet  dann  aber 
in  dem  lockeren,  fettreichen  Gewebe  des  epiduralen  Raumes  günstige  Be- 
dingungen für  seine  Ausbreitung ;  es  bilden  sich  hier  käsige  Granulationen, 
welche  die  Dura  mehr  oder  weniger  weit  vordrängen;  in  anderen  Fällen 
kommt  es    nicht    zur   Bildung  eines   tumorartigen   Granulationsgewebes, 
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sondern  eines  Abscesses,  der  von  einer  bläulich- reiben,  leicht  ablösbareD 
Membran  begrenzt  ist;  der  Eiter  ist  dünn  und  enthält  käsige  Sequester. 
Der  Process  bleibt  zunächst  ein  peripachymeningitischer;  in  einem  Fall 
von  achtmonatlicher  completer  Lähmung  waren  die  über  1  cm  dicken 
fungösen  Massen  doch  von  der  Dura  leicht  ablösbar  und  diese  &st  ganz 
intact.  Schliesslich  kommt  es  jedoch  zu  einer  Pachymeningitis,  die  lange 
Zeit  die  äusseren  Lagen  der  Dura  betrifft,  während  die  Innenfläche  frei 
ist.  Nach  Burr  (11)  finden  sich  häufig  Adhäsionen  an  den  Knochen. 
Die  Pachymeningitis  ist  meist  in  der  Nähe  des  betroffenen  Knochens  ent- 
wickelt, zuweilen  auch  weiter  ausgedehnt.  Meist  ist  die  vordere  Hälfte 
der  Dura  mater,  entsprechend  dem  Sitz  der  Garies  im  Wirbelkörper, 
betroffen.  In  sehr  seltenen  Fällen  bilden  sich,  wie  Schlesinger  (12) 
hervorhebt,  auch  käsige  Auflagerungen  oder  tuberculöse  Schwielen  der 
Dura  mater  ohne  Erkrankung  der  Wirbelsäule  als  primäre  Herde.  Ge- 
naue mikroskopische  Schilderungen  der  Dura  -  Veränderungen  giebt 
Schmaus  in  seinen  Fällen;  femer  auch  Dinkler  (13).  Makro- 
skopisch findet  sich  in  seinem  Fall  eine  peripachymeningitisch-fungös- 
käsige  Wucherung  in  der  Höhe  des  1.  und  2.  Brustwirbels;  mikroskopisch 
erweisen  sich  die  äusseren  Schichten  der  Dura  mater  wenig  verändert, 
nur  Reste  kleiner  Blutungen,  in  der  zweiten  Schicht  finden  sich  zahlreiche 
Blutgefässe  und  Blutungen.  Daran  schliesst  sich  eine  dicke,  gefässlose, 
verkäste  Zone,  dann  wieder  eine  kleinzellig  infiltrirte  Schicht  und  endlich 
kommt  die  innerste  fibrilläre  Lage  mit  zahlreichen  Blutungen.  Keine 
Riesenzellen  und  keine  ausgesprochene  Knötchenbildung.  In  anderen  Fällen 
sind  die  Veränderungen  der  Dura  viel  geringer,  so  z.  B.  in  Ho  che 's  (14) 
erstem  Fall,  bei  Scarpatteti  (lö)  etc.  Aus  den  Schmaus'schen  Be- 
schreibungen wäre  dem  noch  hinzuzufügen,  dass  er  in  mehreren  Fällen 
Elemente  mit  deutlich  epitheloidem  Charakter  und  Riesenzellen  fand.  Als 
ein  sehr  wichtiger  Befund  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sich  in  den  Ar- 
terien der  Dura  (ebenso  wie  in  denen  des  Granulationsgewebes)  sehr 
häufig  entzündliche  Veränderungen  fanden;  eine  obliterirende  verkäsende 
Arteriitis,  die  oft  zum  Verschluss  oder  zur  Verstopfung  des  Lumens  mit 
käsigen  Producten  führt. 

Im  Fall  5  von  Schmaus  z.  B.  waren  derartig  die  meisten  der  im 
Bereich  der  Auflagerungen  an  der  betroffenen  Dura  liegenden  Gefasse 
verschlossen;  wo  sie  frei  sind,  ist  ihre  Wand  mit  arteriitischen  und  peri- 
arteriitischen Infiltraten  erfüllt.  Femer  weist  Schmaus  darauf  hin,  dass 
die  Lymphwege  der  Dura  häufig  verstopft  werden,  ebenso  die  grossen  epi- 
duralen Blutsinus  und  zahlreiche  venöse  Gefässe. 

Die  Verdickung  der  Dura  kann  eine  recht  erhebUche  sein,  Bischoff 
(16)  fand  sie  bis  zu  1  cm  dick  und  Boisveret  (17)  spricht  direct  von 
einem  auf  diese  Weise  entstandenen  fibrocaseosen  Tumor.  In  West- 
phaTs  (18)  Fall  handelte  es  sich  um  eine  derbe,  partiell  erweichte,  fibrös- 
käsige Schwiele  mit  submiliaren,  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Tuberkeln. 
Dadurch  und  durch  die  Auflagerungen  kann  der  Wirbelkanal  erheblich 
verengt  werden,  während  in  anderen  Fällen  von  einer  solchen  Verengung 
nicht  viel  deutUch  wird. 

Auf  der  Innenseite  der  Dura  finden  sich  in  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  ebenfalls  fibrinöse  Auflagerungen  und  Verklebungen  mit  den  weichen 
Häuten.  In  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  bleiben  jedoch  die  letz- 
teren frei;  so  in  zwei  Fällen  von  Schmaus,  in  einem  Bischoff 's  (16),  in 
den  von  Scarpatteti  (15),  Reinert  (19);  siehe  femer  die  Angaben 
von  Burr  (11).    Bei  Westphal's   (18)  Fall  ist  die  Verwachsung  eine 
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sehr  geringe  und  wenig  ausgedehnte.  In  anderen  Fällen,  besonders  nach 
Kraske,  finden  sich  bei  langer  Dauer  des  Processes  mehr  oder  minder 
hochgradige  Veränderungen  in  der  Pia,  die  Schmaus  wie  folgt  schildert : 
Die  Meningen  hängen  fest  theils  mit  der  Dura,  theils  mit  dem  Bücken- 
mark zusammen,  sie  zeigen  stark  gefüllte,  in  ihrer  Wand  infiltrirte  Gefässe 
mit  besonders  vielen  ZeUen  in  den  Lymphscheiden  (Fall  I  und  IV).  Aus- 
gedehntere Verwachsungen  beschreiben  auch  Dinkler  (13)  und  Kraus 
(20)  (Fall  m  und  IV). 

Sehr  viel  seltener  sind  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  ausgesprochene 
tuberculöse  Meningitiden  handelt;  auf  diese  kommen  wir  später  zurück. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Veränderungen  ein,  die  das  Rückenmark  selbst 
bietet.  Interessant  und  erwähnenswerth  ist  zunächst  der  mehrmals  bei 
diesbezüglichen  Operationen  erhobene  Befund,  dass  das  Bückenmark  an 
der  Compressionsstelle  nicht  pulsirt,  dass  es  sich  in  die  Wunde  vordrängt, 
und  dass  die  Pulsation  erst  wieder  beginnt  nach  Wegnahme  der  Eiter- 
massen etc.  [Fürstner  (21),  Wachenhusen  (22),  ürban  (10)j. 

Was  zunächst  die  äussere  Configuration  des  Bückenmarks  angeht,  so 
fand  Schmaus  unter  52  Fällen  der  Literatur  32,  in  denen  eine  directe 
Compression  des  Bückenmarks  sicher  an  der  Querschnittsverringerung  des 
Bückenmarks  zu  erkennen  war;  in  den  übrigen  Fällen  sind  die  Angaben 
theils  nicht  ganz  sicher,  theils  fehlt  die  Verdünnung  des  Marks,  in  zwei 
Fällen  ist  es  geschwellt,  auch  in  dem  I.  eigenen  Fall  von  Schmaus  ist 
das  Bückenmark  in  einer  Länge  von  2—3  cm  bedeutend  geschwellt,  nach 
oben  stärker  als  nach  unten.  Kraus  (20)  berichtet  (Fall  II),  dass  das 
Bückenmark  in  der  Höhe  des  VI.  und  VII.  Cervicalsegments  deutlich  com- 
primirt  und  darüber  und  darunter,  allerdings  im  Bereich  der  Halsan- 
schwellung, deutlich  geschwollen  war.  Kraske  (8)  fand  unter  14  Fällen  5, 
bei  denen  eine  Verminderung  des  Querschnitts  zu  constatiren  war;  auch 
Bischoff  (16)  fand  in  seinem  Falle  eine  solche,  ebenso  Dinkler  (13) 
und  viele  Andere.  Die  Querschnittsverminderung  kann  eine  sehr  erheb- 
liche sein;  Daxenberger  (23)  macht  die  Angabe,  dass  das  Bückenmark 
auf  2  mm,  Marin  esco  (24),  dass  es  auf  3  mm  in  einer  Strecke  von  1 V2  cm 
zusammengepresst  war,  Gowers  (25)  giebt  an,  dass  es  nicht  dicker  ge- 
funden wurde  als  eine  Babenfeder,  während  Ho  che  (14)  z.  B.  angiebt, 
dass  eine  deutliche  Verschmälerung  nicht  vorliegt;  dasselbe  berichtet 
Scarpatteti  (15). 

Sehr  erhebliche  Grade  der  Querschnittsveränderung  scheinen  aber  bei 
der  durch  Pachymeningitis  ext.  bedingten  Compression  nur  ausnahmsweise 
vorzukommen.  Dagegen  finden  sie  sich  naturgemäss  da,  wo  ein  Trauma 
die  cariöse  Wirbelsäule  plötzlich  zusammenbrechen  macht ;  so  in  dem  Fall 
von  Schaffer  (Transact.  of  the  Americ.  orthopaed.  Associat.,  IV,  S.  156), 
wo  das  Bückenmark  in  der  Höhe  des  VIII.  Dorsalwirbels  zu  einem  dünnen 
Faden  zusammengedrückt  war. 

Ein  zweiter  Punkt  betrifft  die  Consistenzverminderung  des 
Bückenmarks.  Dieselbe  kann  fehlen,  wie  z.  B.  in  dem  oben  erwähnten 
Fall  Hoche's  (14),  ebenso  in  WestphaTs  (18)  Fall.  Schmaus  fand 
Angaben  über  Erweichung  —  entzündliche  oder  einfache  —  in  24  Fällen, 
davon  bloss  12  mit  histologischer  Untersuchung;  in  8  seiner  Literatur- 
Fälle  ist  Sklerose  des  Marks  angegeben;  in  Schmaus'  eigenen  Fällen 
sind  3mal  Weichheit  des  Bückenmarks  angegeben,  ebenso  von  Fürstner 
(21),  Bischoff  (16),  Beinert  (19)  (Bückenmark  sehr  weich  und  matsch), 
White  (26),  Bastian  (27)  (Consistenz  des  Rückenmarks  äusserst  weich); 
Fränkel  {2S)  (Fall  I  und  III),   Kraus  (20)  (Fall  II-IV:  Bückenmark 
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zu  i'öthlich-grauem  Brei  erweicht,  so  dass  die  Continaität  des  Rücken- 
marks ganz  geschwunden  erscheint).  Auch  eine  Zunahme  der  Consistenz 
soll  bei  langer  Dauer  des  Processes  nach  Oowers  (25)  vorkommen.  Auch 
Adhärenz  der  weichen  Häute  an  das  Rückenmark  wurde  wiederholt  ge- 
funden (Schmaus,  Fall  II).  Die  Consistenzveränderungen  machen  sich 
auf  dem  Querschnitt  des  Organs  bemerkbar;  die  graue  Substanz  ist  col- 
labirt,  eingesunken,  die  weisse  voluminös,  das  Mark  quillt  über  die  Schnitt- 
fläche vor.  Die  Farbe  ist  oft  röthlich-grau,  bisweilen  weisslich  opak,  daher 
ist  die  Zeichnung  des  Querschnitts  in  den  schwereren  Fällen  undeutlich 
oder  ganz  verwaschen,  so  dass  graue  und  weisse  Substanz  nicht  deutlich 
oder  gar  nicht  mehr  unterscheidbar  sind.  In  anderen  Fällen  hingegen 
wieder  ergiebt  auch  die  Betrachtung  des  Querschnitts  des  Rückenmarks 
keine  sicheren  pathologischen  Kennzeichen,  und  es  ist  besonders  bemerkeos- 
werth,  dass  bei  ziemlich  hochgradiger  Drucklähmung,  völligem  Verlust  d^ 
Motilität,  Beeinträchtigung  der  Sensibilität,  die  Veränderungen  am  Rücken- 
mark so  gering  sein  können,  dass  sie  erst  mikroskopisch  erkannt  werden 
können  [Hoche  (14),  Westphal  (18)]. 

In  Folgendem  werden  zunächst  diejenigen  Fälle  etwas  ausführlicher 
mitgetheilt,  bei  denen  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  Gom- 
pressionsstelle  eine  genauere  Berücksichtigung  gefunden  haben.  Bei  dieser 
Aufzählung  erwähnen  wir  zuerst  die  leichteren  Fälle. 

Schmaus,  Fall  V: 

76-jährige  Krau.  Intra  vitam  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm, 
später  Parese  und  Lähmung  zuerst  des  Unken,  dann  auch  des  rechten 
Beins.    Sensibilität  und  Sehnenphänomene  herabgesetzt. 

Section:  Caries  des  VI.  Brustwirbels,  Pachymeningitis  ext.  caseosa  in 
dieser  Höhe.  Innenfläche  der  Dura  glatt,  weiche  Häute  unverändert, 
Rückenmark  sehr  weich.  Form  des  Querschnitts  nicht  alterirt;  Randtheile 
gequollen.  Septa  etwas  breiter,  körnig.  Markscheiden  erweitert,  breit,  oft 
in  Zerfall,  bei  Weigert- Färbung  blass,  keine  stärker  gequollenen  Axen- 
cylinder.  Reichliche  Corpora  amylacea.  Graue  Substanz,  insbesondere 
auch  die  Ganglienzellen  nicht  verändert. 

In  diesem  Fsdle  fehlen  also  alle  entzündlichen  Vorgänge,  nichts  weiter 
ist  vorhanden  als  ein  diffuses,  hochgradiges  Oedem,  das  siä  übrigens  auch 
auf  die  Meningen  erstreckt. 

Hoche  (14),  Fall  L  49-jähriger  Mann.  Seit  März  1895  Schwäche 
in  den  Beinen.  6.  April  1895  plötzlich  völlige  Lähmung  beider  Beine, 
Blasenlähmung,  Parästhesieen.  In  den  nächsten  Wochen  völlige  motorische 
Lähmung,  massige  Sensibilitätsstörung  und  schliesslich  auch  Fehlen  aller 
Sehnen-  und  Hautreflexe.  Keine  Entartungsreaction.  Tod  16.  Mai  1895. 
Section:  Am  Bogen  des  IV.  und  V.  Wirbels  dicker  Eiter,  der  Aussen- 
fläche  der  Dura  in  einer  Länge  von  9  cm  aufliegend.  Dura  ventral  mit 
den  Wirbelkörpern  fest  verwachsen,  aber  hier  keine  Auflagerungen ;  innen 
stark  geröthet,  geringe  Verklebungen  mit  der  Arachnoidea;  weiche  Häute 
massig  injicirt,  Rückenmark  ziemlich  consistent,  nicht  erweicht,  nicht 
deutlich  verschmälert.  Am  Beginn  des  Herdes  etwas  Röthung  der  grauen 
Substanz,  kleine  Blutpunkte  auch  in  der  weissen  Substanz.  Compressions- 
stelle  nur  mikroskopisch  zu  ermitteln.  Ausdehnung  circa  1,5  cm  ohne 
scharfe  Abgrenzung  nach  oben  und  unten.  Mikroskopisch:  Geringe  Pia- 
verdickung, hinten  mehr  als  vom.  Contouren  der  grauen  Substanz  ein 
wenig  verwaschen.  Ganglienzellen  zum  Theil  kleiner,  fortsatzänner, 
schlechter  färbbar;  Zahl  kaum  vermindert.  Zahlreiche  runde,  kommaför- 
mige  und  gewundene  Gefässquerschnitte,  mit  verdickter  Wand.    Zwischen- 
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sobstanz  verdickt,  kernreich,  Lymphscbeiden  erweitert  UeberaU  ragen 
von  der  Peripherie  her  keilförmige  Zerfallsherde  nach  der  grauen  Substanz 
zQ  hinein;  ausserdem  isolirte  kleinere  Herde  in  der  weissen  Substanz. 
In  den  Herden  die  Nervenfosem  in  allen  Stadien  des  Zerfalls,  grosse 
leere  Maschen  neben  dicht  gedrängten  gequollenen  Axencylindem. 

Auch  hier  also  frische,  nicht  sehr  weitgehende  Veränderungen;  als 
besonders  charakteristisch  hebt  Hoc  he  die  Kdlform  der  Herde  hervor,  die 
auf  Gre&ssverschliessung  als  ursächliches  Moment  hindeute.  Es  verdient 
hervoi^ehoben  zu  werden,  dass  in  diesem  FaOe  die  Lähmung  eine 
hodigradige  war.  Die  Motilität  war  völlig  ausgehoben  und  die  Sen- 
sibilität deutlich  alterirt  Dabei  sind  die  Veränderungen  im  Rückenmark 
recht  gering. 

Noch  grösser  ist  das  Missverhäitniss  zwischen  klinischem  und  ana- 
tomischem Befund  in  Babinski's  (29)  beiden  Fällen. 

In  seinem  ersten  Falle  bestand  völlige  L^mung  beider  unteren  Ex- 
tremitäten, die  Sehnenreflexe  fehlten,  die  Sensibilität  war  im  Wesentlichen 
intact,  Blasen -Mastdarmlähmung.  Gibbus  in  der  Höhe  des  IV.  Dorsal- 
wirbek.  Die  Section  ergiebt  Pachymeningitis  ext.  caseosa  in  dieser  Höhe. 
Innenfläche  der  Dura  normal.  Rückenmark  etwas  verschmälert,  der  Quer- 
schnitt erscheint  aber  normal.  Die  Veränderungen  im  Rückenmark  an 
der  Compressionsstelle  beschränken  sich  auf  einen  geringen  Nervenfaser- 
aasfall und  eine  geringe  Bindegewebsvermehrung.  Auch  die  absteigende 
Pyramidenseitenstrangdegeneration  gering.  Im  H.  Falle,  wo  intra  vitam 
auch  motorische  schlaffe  Parese  bestand,  findet  sich  Verdickung  und 
Adhärenz  der  Dura  in  der  Höhe  des  IV.— VI.  Wirbels,  Rückenmark  er- 
scheint in  dieser  Höhe  zusammengedrückt;  mikroskopisch  findet  sich 
höchstens  geringe  Bindegewebsvermehrung. 

Babinski  schliesst  aus  seinen  Fällen,  dass  bei  erheblicher  oder  selbst 
völliger  Lähmung  von  mehrmonatlicher  Dauer  mit  Blasenbeschwerden  und 
Decubitus  trotzdem  erhebliche  organische  Veränderungen  im  Rückenmark 
fehlen  können,  und  dass  demnach  die  Compression  die  Nervenfasern  für 
lange  Zeit  fünctionsun tüchtig  mache,  ohne  ihre  Structur  zu  verändern. 
Von  Oedem  wird  vom  Autor  in  diesen  FäUen  nichts  berichtet 

Bisch  off  (16),  30-jähriger  Mann.  Caries  des  IE.  Gervical-  und  des 
II.  und  ni.  Brustwirbels.  Pachymeningitis  tuberculosa.  Beträchtliche 
Verengerung  des  Wirbelkanals,  Dura  bis  zu  1  cm  verdickt.  Rückenmark 
in  der  Höhe  des  H.  und  IH.  Brustwirbels  etwas  verdünnt;  Erweichung 
des  ganzen  Querschnitts.  Pia  überall  zart.  Das  U.,  lU.,  IV.  und  theil- 
weise  das  V.  Dorsalsegment  zeigen  Querschnittserkrankung.  Die  weisse 
Substanz  ist  siebförmig  durchlöchert,  die  Lücken  am  grössten  in  den 
Vordersträngen  und  Kleinhimseitensträngen.  Nur  selten  gequollene  Axen- 
cy linder.  Gliabalken  erheblich  verdickt;  keine  erhebliche  Kemvermehrung, 
dicht  unter  der  Pia  die  Zahl  der  gut  erhaltenen  Nerven&sem  am  grössten. 
Mit  Marchi- Färbung  sieht  man  in  der  ganzen  weissen  Substanz  dichte 
schwarze  Schollen.  Die  Ganglienzellen  verkleinert,  ohne  Fortsätze,  öfter 
ohne  Kern.  GefiLsse  ohne  wesentliche  Abnormität;  aUmählicher  Uebei^ng 
zu  den  nur  secundär  veränderten  Partieen. 

Auch  hier  fehlt  fast  jede  Spur  einer  Entzündung. 

Schmaus'  IV.  Fall.  32-jähriger  Mann.  Lähmung  beider  Beine; 
Blasenschwäche,  ausserdem  Fehlen  der  Patellarreflexe,  bevor  eine  Lähmung 
vorhanden  war.  Epilepsie.  Schwachsinn.  Section :  Caries  des  VIU.  Brust- 
wirbels. Auflagerungen  auf  der  Dura  in  6  cm  Länge;  an  der  Innenseite 
derselben  nur  stellenweise  ein  leicht  fibrinöser  Belag.    Weiche  Häute  firei. 

GtelnlUan  t  Alle.  Palbol.  IZ.  68 
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Im  Rfickenmark  ausser  einer  graaen  Degeneratioii  der  Hinterstränge  im 
mittleren  Brustmark  in  den  Seitensträngen  fleckig-strahlige  Degenerations- 
formen, an  der  Peripherie  am  stärksten,  nach  innen  den  Septen  parallel 
ziehend.  Gewebe  hier  aus  dicht  gefügter  fibrillärer  Grundsubstanz  mit 
schwach  vermehrten  Kernen  bestehend;  stellenweise  lockerer  Bau, 
Körnchenzellen  in  grosser  Zahl.  Keine  Gefässveränderungen.  In  den 
Vordersträgen  überall  Neigung  der  Markscheiden  zum  Zerfall;  körnig 
gequollene  Gliabalken ;  hier  und  da  gequollene  Axencylinder.  Trübe  Kem- 
ftrbung. 

Schmaus  bemerkt,  dass  in  diesem  Falle  die  Bezeichnung  Myelo- 
malacie  anzuwenden  ist,  wegen  des  über  den  bei  Quellung  beobachteten 
Grad  weit  hinausgehenden  Zerfalls  des  Gewebes,  der  Sklerose,  der  grossen 
Zahl  der  Kömchenzellen.  Es  fehlen  entzündliche  Erscheinungen.  Um 
anämische  Erweichung  kann  es  sich  nicht  handeln,  dazu  ist  der  Blut- 
gehalt der  Gefässe  zu  gross.  Auch  eine  directe  Druckwirkung  liegt 
nicht  vor.  Dagegen  spricht  neben  dem  Blutgehalt  des  Rückenmarks 
die  Erhaltung  des  Querschnitts;  für  die  Erklärung  bleibt  also  nur  das 
Oedem. 

Scarpatteti  (15),  ö2-jähriger  Mann.  Section:  Tuberc.  Meningitis 
in  der  linken  Fossa  Sylvii,  tub.  Processe  im  VIII.  Brustwirbel.  Rücken- 
mark normal  ohne  Einschnürung.  Dura  etwas  in  der  Höhe  des  VIII.  Dorsal- 
wirbels verdickt;  Pia  im  Wesentlichen  normal.  Behandlung  nach  MarchL 
Im  Rückenmark  in  der  Höhe  des  VIIL— IX.  Dorsalwirbels  dififuser  Process. 
Abgrenzung  der  grauen  Substanz  unscharf;  weisse  Substanz  voll  schwarzer 
Schollen.  Ganglienzellen  zum  Theil  atrophisch.  Markscheidenquellung, 
Anordnung  der  schwarzen  Schollen  oft  in  Keilform.  Ausserdem  Tuberkel 
in  der  rechten  Hälfte  des  mittleren  Lendenmarks;  Erweiterung  des  Centnü- 
kanals,  besonders  nach  oben  von  dieser  Stelle.  Die  Stelle  der  difiusen 
Veränderungen  im  Rückenmark  entspricht  der  der  Eiteranhäufung.  Für 
die  Einwirkung  der  Gefässverlegung  spricht  die  keilförmige  Anordnung 
der  Herde  wie  in  Hoche's  Fall. 

Kraus  (26),  Fall  U.  Klinische  Diagnose:  Caries  vertebr.  coli. 
VI.— VII.  Compress.  med.  spinal,  cervical.  inf.  Section:  Caries  des 
VI.  Halswirbels,  Rückenmark  zwischen  VI.  und  VII.  Cervicalsegment  com- 
primirt.  Darüber  und  darunter  deutliche  Schwellung  des  Rückenmarks. 
Erweichung  an  der  Gompressionsstelle.  VIII.  Cervicalsegment  Differen- 
zirung  in  graue  und  weisse  Substanz  unmöglich.  Markfaserschwund  be- 
sonders in  den  centralen  Theilen.  Degeneration  der  Vorderhomzellen. 
Rückenmarkshälften  asymmetrisch.  Glia  normal;  keine  Körnchenzellen. 
I.  Dorsalsegment.  Im  rechten  Vorderhorn  kleiner  Blutherd.  VlI.  Cervical- 
segment nur  Veränderungen  in  der  weissen  Substanz,  Quellung  und 
stärkere  Färbbarkeit  der  Axencylinder ,  einzelner  oder  in  Gruppen,  Glia- 
maschen  erweitert;  in  ihnen  mit  Carmin  schwach  gefärbte  Klumpen, 
nach  Weigert  schwarz  in  Form  eines  breiteren  und  schmäleren  Ringes 
gefärbt. 

Complicirtere  Verhältnisse  als  die  bisher  erwähnten  bieten  die 
folgenden  Fälle  dar. 

Schmaus*  I.  Fall:  54-jährige  Frau.  Klinische  Diagnose:  Compres- 
sionsmyelitis  durch  Caries  des  IX.  Brustwirbels.  Section:  Caries  des 
IX. — XI.  Brustwirbels.  Käsige  Pachymeningitis  ext  Auf  dem  Rücken* 
marksquerschnitt  graue  Substanz  collabirt,  weisse  voluminös,  im  Ganzen 
voluminöser  als  normal.  Weiche  Häute  blutreich;  Lymphscheiden  mit 
Rundzellen    infiltrirt.     Im    Rückenmark    weit   verbreitete   Quellung   der 
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nervösen  Elemente,  einzelner  Tbeile  und  ganzer  Herde;  zahlreiche  grosse 
Querschnitte  sich  dunkel  f&rbender  „hypertrophischer"  Nervenfasern. 
Schwund  der  Markscheiden.  Verbreiterung,  körniger  Zerfall  der  Septa. 
An  anderen  Stellen  leere  Maschenräume;  fibrilläres  Gewebe  als  Zeichen 
des  Beginns  einer  Sklerosirung.  Zudem  kommen  aber  Zeichen  eines  ent- 
zündlichen Vorgangs:  Infiltration  der  Lymphscheiden  mit  Rund-  und 
Kömchen^ellen,  die  von  den  entzündlich  veränderten  Häuten  her  dem  Ver- 
lauf der  Gefässe  im  Rückenmark  folgen.  Hier  finden  sich  also  neben 
Oedem  auch  Vorgänge,  die  nur  als  entzündliche  zu  deuten  sind,  wobei 
aber  hervorzuheben  ist,  dass  alle  Charakteristica  einer  specifischen  tuber- 
culösen  Entzündung  fehlen.  Ausser  diesen  auf  einen  Herd  von  wenigen 
Centimeter  Länge  sich  erstreckenden  Veränderungen  finden  sich  im  ganzen 
Rückenmark  erweiterte,  z.  Th.  leere  Gliascheiden ,  atrophische  und  ge- 
quollene Markscheiden  und  ebensolche  Axencylinder. 

Entzündliche  Vorgänge  spielen  auch  in  Grawitz'  (30)  I.  Fall  eine 
Rolle.  41 -jähriger  Mann.  In  der  Anamnese  Trauma  des  Rückens. 
KUnische  Beobachtung  ergiebt  Parese  beider  Beine,  Blasen  -  Mastdarm- 
lähmung. Kyphose  zwischen  VI.— IX.  Dorsalwirbel.  Sensibilitätsstörungen 
in  den  Beinen.  Tod  durch  tuberculöse  Meningitis  cerebri.  Bei  der 
Section  ausser  dieser  Wirbelcaries,  Arachnitis  tubercul.  Im  mittleren 
Brusttheil  ist  das  Mark  auf  5—6  cm  erweicht.  Die  Structur  des  Rücken- 
marks zwischen  IX.  und  X.  Dorsalsegment  fast  völlig  verwischt.  In  der 
weissen  Substanz  kleine  frische  Blutaustritte.  Sonst  Blutgefässe  stark  ge- 
füllt, Wandungen  verdickt,  Rundzelleninfiltration.  In  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Marks  Körnchenzellen  häufig.  Axencylinder  zum  grössten 
Theil  von  Mark  entblösst,  gequollen,  fragmentirt,  dazwischen  reichlich  fein 
granulirtes  Material.  Das  interstitielle  Gewebe  vermehrt.  In  der  grauen 
Substanz  Blutaustritt,  Kömchenkugeln  und  fein  granulirte  Massen,  die  in 
die  schlecht  gefärbten  Ganglienzellen  eingebettet  liegen.  Auch  Grawitz 
fasst  die  schweren  Ernährungsstörungen  als  mehr  secundärer  Natur  auf 
und  befindet  sich  dabei  mit  Schmaus  in  völliger  Uebereinstimmung. 

Aehnliche  Verhältnisse  bietet  Kraus'  (26)  III.  Fall.  In  den  folgenden 
Fällen  finden  sich  mehrere  Herde  im  Rückenmark. 

D  i  n  k  1  e  r  ( 1 8) :  ö3-jähriger  Mann .    Klinische  Diagnose :  Myelitis  dorsal, 
transv.    in     der    Höhe    des    VIII.— X.    Brustwirbels.     Section:    II.    und 
III.  Bmstwirbelbogen    mit   käsigem   Eiter    bedeckt,   peri  -  pachymeningit. 
Wucherung   in   dieser   Höhe.     Rückenmarksconsistenz   und   Umfang   ver- 
mindert.    Verwaschene  Zeichnung,  opake  Färbung.    Der  Herd  reicht  bis 
zur  Mitte  des  Dorsalmarks.    Makroskopisch  keine  weiteren  Veränderungen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt:   Höhe  des  II.  und  III.  Dorsal- 
segments kleinzellige  Infiltration  der  Häute,  Wucherung  der  Gefässwände, 
keine  Tuberkel.     Der  Querschnitt  des  Rückenmarks  deformiTt.    Structur 
der  Nervenzellen  und  der  gliösen  Elemente  völlig  verwaacYien  •,  färben  sieb 
diffus  oder  gar  nicht.    Verlust  der  Fortsätze  bei  einzelnen  Zellen ;  in  den 
erkrankten  Zellen  eigenthümlich  concentrisch  angeordnete,  mit  Carmin  oder 
Hämatoxylin  wie  die  Kerne  sich  färbende  Schollen.    Quellung  der  nervösen 
Elemente  ohne  erheblichen  Zerfall  und  Schwund,  Verbreiterung  der  Glia- 
septen.      Ein   zweiter  Herd   in    der   Höhe   des   VI.— Vül.   Dorsalnerven. 
Wucherung  und  kleinzellige  Infiltration    der  Glia   und  der   Septen,  Ver- 
mehrung und  Verdickung,  sowie  pralle  Füllung  der  Blutgefässe,  fleckweise 
Erkrankung   des    Querschnitts    mit    erheblicher    Verzerrung    des    Quer- 
schnittsbildes. 

Gerade  das  letzte  Moment  lässt  nach  Dinkler  diesen  Herd  als  den 

62* 


—    980    — 

älteren  erkennen:  im  Ganzen  finden  wir  in  dem  zweiten  Herd  die  Er- 
scheinungen eines  älteren  myelitischen  Processes,  während  der  höher  oben 
gelegene  Herd  die  Charakteristica  einer  subacuten  Erweichung  trägt. 

Die  Pathogenese  des  zweiten  tieferen  Herdes  ist  recht  schwierig ;  von 
einer,  durch  eine  Gompression  bedingten  Erkrankung  wie  bei  dem  höheren 
Herd  ist  keine  Rede.  Dinkler  denkt  an  eine  metastatische  Entstehung, 
ausgehend  von  der  Lungentuberculose  und  begflnstigt  vielleicht  durch  eine 
bestehende  Mischinfection. 

In  anderer  Beziehung  bemerkenswerth  ist  die  von  Westphal  (18) 
mitgetheilte  Beobachtung : 

Bei  55-jähriger  Frau  entwickelt  sich  nach  einem  Initialstadium  mit 
Schmerzen  im  Genick,  Steifigkeit  und  Schmerzbaftigkeit  der  Halswirbel- 
säule, in  ca.  14  Tagen  völlige  Lähmung  der  Extremitäten  nnd  der  ROcken- 
musculatur,  des  Zwerchfells,  der  Blase  und  des  Mastdarms;  ferner  im 
gelähmten  Gebiet  Analgesie.  Allmählich  Eintritt  partieller  Entartungs- 
reaction,  Verschwinden  des  Kniephäuomens.  Die  Section  ergiebt:  Band- 
scheiben zwischen  II.  und  UI.,  III.  und  IV.,  IV.  und  V.  Halswirbel  mit 
tuberculösen  Granulationen  durchsetzt.  Dura  in  der  Höhe  der  IV.  Gervical- 
Wurzel  auf  kurze  Strecke  verdickt,  mit  dem  Wirbelkörper  durch  eine 
fibrös  käsige,  derbe,  partiell  erweichte  Schwiele  verwachsen  (s.  o.).  Pia 
nur  an  dieser  Stelle  mit  der  Dura  verwachsen,  sonst  normal.  Makro- 
skopisch am  Rückenmark  nichts  Abnormes,  keine  Verwaschung  der  Zeichnung, 
keine  Gonsistenzverminderung.  Mikroskopisch  Veränderungen  vom 
U.— III.  Cervicalis,  nach  unten  zu  an  Intensität  abnehmend.  Von  der 
weissen  Substanz  Vorder-  und  Vorderseitenstränge  am  wenigsten  betroffen. 
Aufblähung  der  Markscheiden,  Zerfall  derselben,  Körnchenzellen.  Quellung 
der  Axencylinder;  an  einzelnen  Stellen  durch  völligen  Schwund  der  Fasern 
Bildung  eines  maschenartigen  alveolären  Gewebes.  Interstitielle  Ver- 
änderungen sehr  zurücktretend,  keine  Rundzellenanhäufung,  Gefässwand- 
verdickung  nur  an  der  am  stärksten  veränderten  Stelle  des  Querschnitts; 
hier  auch  Blutungen  in  der  Nähe  der  hinteren  Commissur.  In  der 
grauen  Substanz  Schwund  des  Fasernetzes,  femer  sehr  erhebliche  Ver- 
änderungen in  den  Ganglienzellen,  z.  Th.  Schwund  derselben,  z.  Th.  Um- 
wandlung in  kleine,  knopfartige,  structurlose  Gebilde;  andere  erscheinen 
rundlich,  aufgebläht,  ohne  Fortsätze.  Die  NissT sehen  Körperchen  in 
den  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls  bis  zur  völligen  Auflösung.  Das 
Protoplasma  mancher  Zellen  fast  völlig  von  zahlreichen  grossen  Vacuolen 
eingenommen.  Im  Dorsal-,  Lenden-  und  Sacralmark  ist  die  Degeneration 
der  Vorderhornzellen  noch  deutlich  nachweisbar.  Zellen  der  Gl  arke'schen 
Säulen  intact. 

Ausgedehnte  Ganglienzellenveränderung  beschreibt  auch  Mari- 
nesco  (24).  Hier  Rückenmark  im  höchsten  Maasse  comprimirt,  eine 
völlige  Zerstörung  des  Querschnitts  hatte  stattgefunden.  Unterhalb  der 
Gompression  Ganglienzellenveränderungen,  die  sowohl  Strang-  wie  Vorder- 
hornzellen betreffen;  eine  Ghromatolyse  concentrique  (Verschwinden  der 
Ni SS  1 -Körper  in  einer  intermediären  Zone  zwischen  Kern  und  Peripherie), 
totale  Ghromatolyse,  Schwellung  der  Zellen  und  Verlust  ihrer  Fortsätze; 
Vacuolenbildung. 

Verwickelte  Verhältnisse  bietet  auch  Schmaus^  IILFall:  Gariesdes 
II.— IV.  Halswirbels,  starke  Pachymeningitis  ext.  dieser  Gegend,  ausser- 
dem makroskopisch  im  oberen  Halsmark  vom  I. — HI.  Gervicalwirbel  ein 
federkieldicker,  dreieckiger  Kanal.  Mikroskopisch  findet  sich  eine  centrale 
Gliose  mit  Spaltbildung;   ausserdem  noch  eine  stellenweise  Auflockerung 
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des  Gewebes,  besonders  in  den  Bandpartieen,  die  Scbmaus  als  Wirkung 
des  durch  die  Duraverdickung  bedingten  Oedems  auffasst,  während  er 
das  Zusammenvorkommen  der  Gliose  mit  diesen  Veränderungen  als  rein 
zufällig  aufifasst.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  noch  zurückzukommen 
haben. 

Alle  bisherigen  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  in  ihnen  eine  echte 
specifische  tuberculösc  Entzflndung  nicht  vorliegt  Diese  findet  sich  nur 
in  Schmaus'  U.  Fall.  36-jährige  Frau.  Allmählich  entstandene  spa- 
stische Paraparese  der  Beine.    Blasen-  und  Mastdarmschwäche. 

Section:  Caries  des  XI.  Brust-  und  des  I.  und  IL  Lendenwirbels 
(Bogen  und  Proc.  spinosi).  Dura  mater  vom  IIL  Lendenwirbel  bis  zur 
Halswirbelsäule  von  gelblichen  käsigen  Massen  umhüllt.  Das  Bückenmark 
in  der  Gegend  der  drei  unteren  Brustwirbel  sehr  weich.  Innenfläche  der 
Dura  glatt  und  glänzend,  nur  einzelne  fibrinöse  Auflagerungen.  Weiche 
Häute  stellenweise  leicht  getrübt,  nirgends  der  Dura  adhärent.  Bücken- 
mark  nicht  deformirt.  Mikroskopisch:  in  der  Dura  und  den  Meningen 
Entzündung,  die  durch  Auftreten  submiliarer  Tuberkel  und  Verkäsung  der 
Wand  der  Ge&sse  als  sicher  tuberculös  zu  erkennen  ist.  Im  Bückenmark 
selbst  diffus  verbreitete  Quellung  der  Markscheiden,  Zerfall  einzelner  Axen- 
cylinder,  ausserdem  circumscripte  Herde,  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hang mit  den  pialen  Veränderungen  stehend.  Sie  bestehen  aus  starken 
Rundzelleninfiltraten ,  in  ihnen  findet  sich  eine  ausgesprochene  Arteriitis 
tuberculosa. 

Dieser  Befund  entspricht  dem  Bilde  einer  echten  tuberculösen  Myelo- 
meningitis, und  es  bliebe  nur  zu  erörtern,  ob  die  Quellung  des  Gewebes 
eine  Folge  der  Entzündung  oder  des  pachymeningitischen  Exsudates  ist. 
Schmaus  hält  beide  Erklärungen  für  zulässig  und  kann  sich  für  keine 
derselben  entscheiden. 

Eine  ausgedehnte  Meningitis  fand  sich  auch  in  dem  von  Fürstner 
(21)  beobachteten  Falle;  die  Entzündung  ging  auch  hier  auf  das  Bücken- 
mark über,  was  die  Infiltration  des  Bandes  und  der  Gef&sse  des  Bücken- 
marks bewies.  Doch  scheint  dieselbe  nicht  specifisch  tuberculöser  Natur 
gewesen  zu  sein.  Einen  dem  Fürstner 'sehen  Falle  ähnlichen  und  noch 
mit  Hämatomyelie  verbundenen  Fall  beschreibt  Baymond  (31). 

Eine  Sonderstellung  nimmt  ferner  ein  Fall  von  Bewley  (32)  ein: 
41-jähriger  Mann.  Spastische  Lähmung  beider  Beine.  Anfangs  Wirbel- 
säule völlig  frei;  erst  nach  drei  Jahren  Symptome  eines  Wirbelleidens  in 
der  Höhe  des  IX. — XI.  Dorsalwirbels. 

SectioD :  X.  Dorsalwirbel  cariös.  In  ihm  Massen  weissen  tuberculösen 
Gewebes.  Auch  IX.  und  XI.  Brustwirbel  erkrankt.  Die  käsigen  Massen 
der  Dura  nicht  adhärent.  Aussenseite  derselben  feucht  und  völlig  normal. 
In  der  Höhe  des  III.  Cervicalwirbels  beginnt  die  Dura  auf  ihrer  Innen- 
seite von  einer  dünnen,  nach  unten  allmählich  dicker  werdenden,  festen, 
weissen  Membran  bedeckt  zu  werden,  die  mit  der  Innenfläche  und  im 
unteren  Dorsalmark  auch  mit  den  weichen  Häuten  fest  verwachsen  ist. 
Mikroskopisch  Aussenseite  der  Dura  völlig  normal,  Innenseite 
zeigt  kleinzelliges  Gewebe  mit  vielen  Biesenzellen,  z.  Th.  verkäst,  wenig 
Tuberkelbadllen.  Bückenmark  auf  die  Hälfte  zusammengepresst,  auf-  und 
absteigende  Degeneration.  Geringe  Bindegewebsvermehrung  im  ganzen 
Rückenmark,  mit  Ausnahme  der  grauen  Substanz ;  in  den  peripheren  Theilen 
des  Büdcenmarks  starke  Erweiterung  der  Blutgefässe.  Die  Veranlassung 
der  Compression  des  Bückenmarks  ist  hier  also  eine  chronische,  primäre 
tuberculöse  Entzündung  der  Innenfläche  der   spinalen  Dura  mater,   ein 
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enorm  seltenes  Vorkommniss.    Bewley  führt  noch  einen  ähnlichen  yod 
Weiss  beobachteten  Fall  an. 

Als  letzten  hierher  gehörigen  Fall  führen  wir  den  von  Daxen- 
berge r  (23)  an.  Hier  hatte  sich  bei  einem  jungen  Menschen  allmählich 
im  Laufe  von  Jahren  das  Bild  eines  unvollständigen  Brown-S6quard- 
schen  Symptomencomplexes  entwickelt,  und  zwar  so,  dass  links  die  Sensi- 
bilität, rechts  die  Motilität  der  Beine  stärker  afficirt  war,  ausserdem 
bestanden  an  beiden  Armen,  besonders  aber  am  rechten,  Muskelschwäche, 
rechts  auch  mit  Sensibilitätsstörung  verknüpft;  ausserdem  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung.  Steigerung  der  Sehnenrdlexe.  Der  Tod  erfolgte  an 
Pneumonie  nach  ca.  10-jähriger  Dauer  des  Leidens 

.  Section :  Geheilte  alte  Caries  des  L  Dorsalwirbels.  In  dieser  Höhe 
Büd^enmarkskanal  nahezu  rechtwinklig  abgeknickt;  Verengerung  bis  aof 
3  mm.  Dura  etwas  verdickt,  nichts  von  frischer  Tuberculose  mehr.  Das 
Bückenmark  an  der  Compressionsstelle  bis  auf  2  mm  verschmälert,  ober- 
halb und  unterhalb  der  Abschnürungsstelle  grau  und  al^eflacht.  Rücken- 
mark hier  derb  und  fest,  mikroskopisch  graue  und  weisse  Substanz  nur 
undeutlich  abgegrenzt;  es  findet  sich  ein  massig  kernreiches,  fibrilläres 
Bindegewebe,  dazwischen  noch  Reste  von  Nervensubstanz.  Die  ganze 
Structur  ist  so  völlig  verschoben,  dass  eine  Topographie  der  einzelnen 
Abschnitte  unmöglich  ist.  Immerbin  findet  sich  noch  eine  ganze  Anzahl 
gut  erhaltener  Nervenfasern.  Keine  normalen  Ganglienzellen  mdir.  Die 
Gefässe  etwas  verdickt,  ihre  Lumina  etwas  erweitert.  Allmählicher  Ueber- 
gang  in  die  nur  secundär  degenerirten  Partieen. 

Hier  haben  wir  den  Ausgang  des  Processes  vor  uns,  die  Rückenmarks- 
narbe. In  der  Umgebung  deutet  nichts  mehr  auf  den  tuberculösen  Process. 
Bemerkenswerth  ist  die  hochgradige  Verengerung  des  Wirbelkanals  und 
die  entsprechende  enorme  Verschmälerung  des  Rückenmarks.  Die  Patho- 
genese ist  nicht  mehr  sicher  festzustellen.  Am  ehesten  dürfte  wohl  an 
eine  Dislocation  der  cariösen  Wirbel  und  eine  dadurch  entstandene  Com- 
pression  zu  denken  sein.  Doch  ist  die  Lähmung  nach  der  Anamn^e 
allmählich  entstanden. 

Was  die  Einzelheiten  der  anatomischen  Befunde  anbetrifft,  sei  Fol- 
gendes zusammenfassend  hervorgehoben :  Die  Ausdehnung  der  Querschnitts- 
veränderungen beträgt  meist  nur  wenige  Gentimeter;  es  kommen  aber 
Erweichungen  von  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung  vor;  in  Grawitz'  (30) 
I.  Fall  betrug  sie  5—6  cm,  bei  Kraus'  (26)  III.  Fall  reicht  sie  vom 
IV.  Cervicalwirbel  bis  V.  Dorsalsegment.  Die  Erweichung  entspricht  meist 
der  Ausdehnung  der  Pachymeningitis  derart,  dass  an  Stelle  ihrer  grössten 
Entwicklung  auch  die  Veränderungen  des  Rückenmarks  am  stärksten  zu 
sein  pflegen;  indessen  kann  die  Erweichung  über  das  Gebiet  der  Pachy- 
meningitis weit  hinausreichen.  Burr  (11)  giebt  an,  dass  die  Verände- 
rungen an  der  Ventralseite  des  Rückenmarks  entsprechend  dem  häufigsten 
Sitz  der  Pachymeningitis  am  stärksten  zu  sein  pflegen.  Diese  Regel  er- 
leidet aber  mannigfache  Ausnahme]!. 

W^as  nun  die  histologischen  Details  angeht,  so  werden  zwar 
meist  wohl  alle  Gewebsbestandtheile  verändert  gefunden,  jedoch  in  sehr 
verschiedenem  Maasse.  Am  frühesten  und  stärksten  sind  meist  die 
Nervenfasern  selbst  afficirt,  Axencylinder  sowohl  wie  Markscheide, 
und  zwar  quellen  diese  Elemente  auf  und  erreichen  das  Vielfache  ihres 
sonstigen  Volumens.  Markscheide  und  Axencylinder  sehen  dann  wie  auf- 
gebläht aus,  sie  verändern  ihre  tinctoriellen  Eigenschaften.  Die  Mark- 
scheiden erscheinen  auf  Weigert-Präparaten  blasser,  die  Axencylinder 
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färben  sich  mit  Karmin  bald  tiefer  roth  als  normal,  bald  bleiben  sie  auf- 
fällig blass. 

In  späteren  Stadien  zerfallen  Axency linder  sowotd  wie  Mark- 
scheiden; den  Zerfall  der  letzteren  kann  man  besonders  gutanMarchi- 
Pr&paraten  studiren,  in  denen  bei  ausgedehnterem  Markscheidenzerfall  der 
ganze  Querschnitt  mit  grösseren  und  kleineren  schwarzen  Schollen  über- 
sät ist.  Kommt  es  zur  Resorption  dieser  Zerfallsproducte,  so  finden  wir 
dann  an  Stelle  des  normalen  ein  aräoUrtes,  grossmaschiges  Gewebe  wieder, 
das  nur  noch  von  Bindegewebe,  Gefässen  etc.  gebildet  ist. 

Auch  die  Ganglienzellen  erleiden  Veränderungen.  Wir  sehen 
dabei  von  deiyenigen  ab,  die  jedenfalls  nicht  direct  in  Zusammenhang  mit 
der  Compression  stehen  und  sich  in  Höhen  finden,  die  von  der  Compres- 
sionsstelle  weitab  liegen  [s.  o.  die  Fälle  von  W  e  s  t  p  h  a  1  (18),  M  a  r  i  n  e  s  c  o 
(24)].  In  einer  recht  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  finden  sich  aber  Ver- 
änderungen der  Ganglienzellen  an  der  Compressionsstelle ;  dieselben  sind 
kleiner,  fortsatzärmer  oder  ganz  ohne  Fortsätze,  der  Kern  wird  undeutlich, 
auch  die  Abgrenzung  und  Structur  der  ganzen  Zelle  wird  eine  verschwom- 
mene; ausführliche  Mittheilungen  macht  insbesondere  Dinkler  (13)  über 
dabei  eintretende  Veränderungen.  In  Daxenberger's  (23)  Fall  waren 
überhaupt  keine  Ganglienzellen  mehr  vorhanden.  In  wenig  vorgeschrittenen 
Fällen  scheinen  übrigens  die  Ganglienzellen  erhalten  zu  bleiben. 

Das  Bindegewebe  erleidet  ebenfalls  Veränderungen.  In  den  frühe- 
sten Stadien  scheinen  diese  allerdings  zu  fehlen;  so  giebt  Kraus  (26) 
an,  dass  sich  das  Bindegewebe  in  seinem  Fall  II  dort,  wo  die  Verände- 
rungen der  nervösen  Elemente  noch  nicht  hochgradig  sind,  völlig  normal 
verhalte.  Im  weiteren  Verlauf  findet  sich  aber  auch  an  diesem  Gewebe 
eine  ödematöse  Schwellung,  die  Septen  verbreitem  sich,  ihre  Begrenzung 
wird  eine  unscharfe,  die  Bindegewebsbalken  sowohl  wie  die  Gliazellen 
nehmen  bei  Färbungen  eine  trübe  Beschaffenheit  an,  es  kommt  auch  hier 
zu  einem  kömigen  Zerfäll,  später  dann  aber  auch  zur  Vermehrung  des 
interstitiellen  Gewebes;  dasselbe  wird  jetzt  sogar  dichter  als  normal,  und 
in  alten  und  vorgeschrittenen  FäUen  bildet  ein  ziemlich  dichtes  und  festes, 
massig  kernreiches  Gewebe  den  grössten  Theil  des  Rückenmarksquerschnitts. 
Ein  völliges  Fehlen  nervöser  Elemente  ist  aber  auch  in  dem  ältesten  und 
hochgradigsten  der  mir  bekannt  gewordenen  Fälle,  in  dem  von  Daxen- 
berger  (23),  nicht  angegeben. 

Die  Gefässe  sind  vielfach  normal  gefunden  worden.  In  einer  An- 
zahl von  Fällen  sind  sie  dagegen  pathologisch  verändert.  Ho  che  (14) 
sah  zahlreiche  rande  oder  kommaförmig  gewundene  Gefässquerschnitte  mit 
verdickten  Wandungen;  letztere  fanden  sich  auch  bei  Schmaus'  I.  Fall, 
bei  Westphal  (18),  und  zwar  an  den  am  stärksten  degenerirten  Stellen. 
Ebenso  wird  auch  über  eine  Erweiterung  der  Lymphscheiden  berichtet 
[Ho che  (14),  Schmaus].  Kraus  (26)  beschreibt  in  seinem  III.  Fall 
eine  so  totale  Erweichung  des  Querschnitts,  dass  sogar  die  Gefässe  von 
dem  Gewebszerfall  betroflFen  sind.  Einige  Mal  fanden  sich  auch  kleine 
Blutungen  [Grawitz  (30),  Westphal  (18)]. 

Was  nun  die  Ausdehnung  und  Vertheilung  der  Veränderungen  m  der 
Längs-  und  Querrichtung  des  Rückenmarks  angeht,  so  lässt  sich  darüber 
folgendes  sagen.  Die  Form  und  Topographie  des  Querschnitts  erweist 
sich  auch  mikroskopisch  in  manchen  Fällen  nicht  alterirt;  in  späteren 
Stadien  wird  die  Abgrenzung  der  weissen  und  grauen  Substanz  schwierig ; 
in  anderen  noch  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  wird  dagegen  die  Defor- 
mation des  Querschnitts  so  stark,  dass  eine  Topographie  fast  völlig  oder  ganz 
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unmöglich  wird.  Die  erkrankte  Zone  geht  nach  oben  und  unten  allmählich 
in  das  normale  Gewebe  über.  Die  Nervenfaserveränderungen  betreffen 
zumeist  kleine  Gruppen  zusammenliegender  Nervenfasern,  treten  also  in 
Herden  auf;  zu  diesen  gesellen  sich  oft  in  grosser  Ausdehnung  aber  das 
Rückenmark  verbreitete  Degenerationen,  die  nur  isolirte  Nervenfasern 
betreffen. 

Interessant  und  wichtig  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Degeneration  in 
keilförmigen  Herden  auftrat,  Herde,  deren  breite  Basis  der  Peripherie  auf- 
sitzt, und  deren  seitliche  Begrenzungslinien  dem  Verlauf  der  Septa  folgen 
(Schmaus'  Fall  IV,  Hoche  [14],  Scarpatetti  [15]).  Die  Autoren, 
die  dies  Verhältniss  beobachtet  haben,  weisen  darauf  hin,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Annahme  eines  Gefässverschlusses  nahe  liegt.  Als  weitere  be- 
merkenswerthe  Erscheinung  sei  erwähnt,  dass  wiederholt  (Di  n  kl  er  [13], 
Kraus  [20])  die  der  Pia  am  nächsten  liegenden  Nervenfasern  sich  am 
besten  erhalten  zeigten.  Sehr  häufig  wurden  Kömchenzellen  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Zahl  gefunden  (Schmaus,  Grawitz  [30],  Reinert  [19]); 
dem  entgegen  wird  ihr  Fehlen  von  Kraus  betont.  Schmaus  sahin 
seinem  I.  Fall  reichlich  C!orpora  amylacea. 

Nochmals  hingewiesen  sei  femer  auf  das  von  Dinkler  (13)  beob- 
achtete Vorkommen  zweier  Herde.  Hieran  schliessen  sich  die  Fälle,  in 
denen  die  Ganglienzellen  in  einem  grossen  Theil  des  Rückenmarks  weit 
über  die  Compressionsstelle  hinaus  sich  verändert  fanden  (Itfarinesco, 
Westphal).  Bischoff  berichtet  ferner,  dass  in  einem  Fall  von 
Francotte  (33)  bei  unvollständiger  Com pression  des  Rückenmarks  durch 
einen  tuberculösen  Tumor  in  der  Höhe  des  lU.  und  IV.  Brustwirbels, 
Atrophie  der  Ganglienzellen  im  ganzen  Rüdcenmark  unterhalb  der  Läsion 
vorhanden  war.  Auch  Adamkiewicz  (34)  berichtet  ähnlich  ausge- 
breitete Ganglienzellenveränderungen.  Schliesslich  fand  Schmaus  bei 
seiner  experimentellen  Erzeugung  pachymeningitischer  Processe  an  Thieren 
wiederholt  Verändemngen  der  Vorderhornganglienzellen  (Quellung,  Trübung, 
Vacuolenbildung,  Zerfall  derselben).  In  Analogie  damit  sucht  Westphal 
die  Ursache  ^r  die  gefundene  Ganglienzellenveränderung  in  toxischen 
Einflüssen.  Iklarinesco  fand  dann  weiter  Veränderungen  auch  in  den 
Strangzellen  und  fasst  diese  als  indirect  bedingt  durch  Erkrankung  resp. 
Unterbrechung  der  auf  sie  wirkenden  Neurone  auf.  Uebrigens  beschreibt 
Schmaus  in  seinem  I.  Fall  ein  ähnliches  Verhalten  bezüglich  der 
Nervenfasern,  die  er  vereinzelt  durch  das  ganze  Rückenmark  hindurch 
gequollen  fand.  Scarpatetti  (15)  fand  ausser  der  Gompressionserkrankong 
noch  einige  Segmente  tiefer  einen  Solitärtuberkel  und  Schlesinger  (12) 
berichtet,  dass  von  den  12  Fällen,  in  denen  er  Solitär  (Conglomerat)  -tuberkel 
im  Rückenmark  fand,  viermal  daneben  noch  tuberculöse  Spondylitis  be- 
stand. Schliesslich  sei  noch  auf  die  Combination  von  Gliosis  mit  Gom- 
pression  des  Rückenmarks  verwiesen.  Schmaus'  Fall  UI.  Schmaus 
glaubt  nicht,  wie  schon  erwähnt,  dass  sich  aus  dem  vorliegenden  Falle 
auf  ein  mehr  als  zufälliges  Zusammentreffen  schliessen  lässt  Scarpatetti 
fand  in  seinem  Falle  oberhalb  des  Tuberkels  eine  Erweiterung  des  Central- 
kanals. 

Gehen  wir  nun  dazu  über,  die  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Pathogenese  der  in  Frage  stehenden  Erkrankungen  zu  referiren. 
Grundlegend  in  dieser  Beziehung  sind  die  Ansichten  von  Schmaus,  die 
er  auf  Seite  118  seiner  Arbeit  in  Folgendem  zusammenfasst :  Die  unmittel- 
bare Folge  der  Caries  ist  die  Pachymeningitis  ext.  caseosa.,  der  bald  ähnliche 
Processe  in  der  Dura  selbst  folgen.    Nun   kann  bereits  im  Rückenmark 


—    985    — 

das  mechanische  Moment  der  Pachymeningitis  sich  geltend  machen,  die 
Lymphbahnen  verlegen  und  Stauungsödem  erzeugen.  Die  Infiltration  und 
Verstopfung  der  Dura  tragen  dazu  wesenüich  bei.  Bei  längerem  Bestände 
durchdringen  die  Entzündungsprocesse  die  Dura  und  bewirken  ein  ent- 
zündliches Oedem  im  Rückenmark.  Beide  verursachen  in  demselben 
Quellungserscheinungen,  die  endlich  zur  Erweichung  des  ganzen  Quer- 
schnitts oder  eines  Theils  desselben  führen.  Bereits  jetzt  kann  eine 
reactive  Entzündung  sich  im  Rückenmark  anschliessen,  die  eintritt,  wenn 
die  Rückenmarkssubstanz  bereits  abgestorben  ist  und  dadurch  als  Fremd- 
körper wirkt.  In  Fällen  sehr  rascher  Ausdehnung  kann  mittlerweile  der 
tuberculöse  Process  durch  die  Lymph-  und  Blutbahnen  der  Dura  etc.  die 
Meningen  erreicht  haben.  Auch  auf  diese  kann  er  sich  lange  Zeit  be- 
schränken, um  schliesslich  eine  Myelomeningitis  hervorzurufen.  Bleibt 
das  erkrankte  Individuum  lange  genug  am  Leben,  so  entsteht  eine  echte 
Myelitis,  also  unter  Bildung  fibrinös-eitriger  Herde.  —  Die  eventuell  ein- 
tretende Entzündung  ist  analog  der  bei  der  Resorption  der  Infarkte  ent- 
stehenden Entzündung.  Anämische  und  emboUsche  Erweichungen  spielen 
bei  der  Gompressionsdegeneration  keine  grosse  Rolle. 

Die  Seh  maus' sehen  Ansichten  bezüglich  der  Pathogenese  haben 
zur  Zeit  fast  unumschränkte  Geltung.  Schon  vor  Schmaus  ist  Strüm- 
pell (35)  sehr  energisch  gegen  <Ue  Annahme  einer  echten  Myelitis  bei 
dem  Malum  Pottii  zu  Felde  gezogen.  Er  sagt  schon  in  der  4.  Auflage 
seines  Lehrbuchs  vom  Jahre  1887:  „Wie  wir  auf  Grund  zahlreicher 
eigener  Untersuchungen  gegenüber  der  bisher  allgemein  gültigen  Anschauung 
behaupten  müssen,  hat  man  nicht  den  geringsten  Grund,  das  Zustande- 
kommen der  Lähmung  bei  der  Spondylitis  durch  eine  secundäre  Myelitis 
zu  erklären.^'  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  zeigt 
nichts,  was  auf  eine  Entzündung  hinweist  und  was  nicht  lediglich  Folge 
der  mechanischen  Compression  sein  kann.  Eine  durch  den  Druck  als 
solchen  entstandene  Entzündung  des  Rückenmarks  ist  schon  aus  allgemein 
pathologischen  Gründen  zu  verwerfen.  Ganz  entgegengesetzte  Anschau- 
ungen äussert  Gowers  (Lehrbuch,  deutsche  Ausgabe,  Bd.  I,  Seite  353). 
Er  beschränkt  dieselben  zwar  nicht  auf  die  durch  Caries  hervorgerufene 
Compression  des  Rückenmarks,  doch  war  der  von  ihm  ausdrücklich  als 
Paradigma  angezogene  Fall  eine  „Druckmyelitis  bei  Caries  der  Wirbel- 
säule.^' Bei  starker  Compression  besteht  nach  Gowers  immer  eine  heftige 
Entzündung,  doch  kann  auch  schon  bei  geringem  Druck  eine  beträchtliche 
Myelitis  auftreten.  Die  Entzündung  kann  chronisch  oder  acut  ent- 
stehen. Die  Anzeichen  der  Entzündung  sind  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sehr  verschieden  und  gleichen  den  bei  anderen  Formen  der 
Myditis  beobachteten.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  können  sich 
mehrere  Centimeter  weit  erstrecken.  Als  Zeichen  der  Entzündung  führt 
G  0  w  e  r  s  an :  allgemeine  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes,  Degeneration 
der  Nervenelemente,  Verdickung  der  Gefässwände  durch  Spindelzellen, 
Verengerung  oder  gelegentliche  Obliteration  des  Lumens  der  Gefässwände. 
Man  sieht  ohne  Weiteres  ein,  dass  hier  als  Entzündung  etwas  beschrieben 
wird,  dem  die  Mehrzahl  der  die  Entzündung  charakterisirenden  Kenn- 
zeichen (übermässige  Blutfülle,  Blutungen,  Rundzelleninfiltration)  fehlen, 
und  auch  hier  sind  es  also  wieder  die  Differenzen  über  die  Begriffe  der 
Myelitis,  die  die  Divergenz  der  Auffassung  erklären,  nicht  etwa  beruht 
diese  auf  der  Verschiedenheit  der  Befunde;  denn  wenn  man  die  Go  wers- 
schen  und  Strümpell' sehen  Schilderungen  der  mikroskopischen  Befunde 
vergleicht,   so  findet  man    dieselben   thatsächlichen   Angaben,   nur  dass 
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Strümpell  alle  GefäBSveränderuDgen  in  Abrede  stellt.  Dass  letzteres 
Dicht  für  alle  Fälle  stimmt,  ist  aus  der  oben  gegebenen  ZasammensteUung 
ohne  Weiteres  zu  entnehmen. 

Eine  grosse  Rolle  schreibt  Ziegler  (36)  im  Gegensatz  zu  Schmaus 
solchen  Störungen  der  Circulation  zu,  durch  die  vorübei^ehend  oder  auch 
dauernd  anämische  Zustände  gesetzt  werden.  Erreichen  dieselben  einen 
höheren  Grad  und  eine  gewisse  Dauer,  so  verfällt  das  Gewebe  einer 
anämischen  Nekrose  und  weiterhin  einer  Erweichung.  Bei  Hemmung  des 
Blutabfiusses  können  sich  auch  Stauuogsblutungen  hinzugesellen.  Einer 
Anschauung,  die  der  Ziegler 's  sehr  nahe  steht,  huldigt  Ho  che  (14); 
nach  ihm  weist  die  keilförmige  Anordnung  der  Degenerationsherde  darauf 
hin,  dass  durch  die  Compression  bedingte  Vorgänge  der  GefässTerschliessung 
die  Ursache  der  D^eneration  sind,  und  zwar  Verschluss  arterieller  vom 
Rande  her  eindringender  Gefässe.  Die  korkzieherartige  Dilatation  der 
kleinen  intraspinalen  Gefässe  würde  nach  ihm  einem  früheren  Stadium 
venöser  Stauung  ihren  Ursprung  verdanken.  Auf  die  Schädigung  der 
Blutversorgung  durch  Verdickung  der  Gefässwände  macht  auch  Burr(ll) 
aufmerksam.  Im  Uebrigen  beschuldigt  auch  er  das  Oedem  als  Ursache, 
und  lässt  dahin  gestellt,  ob  es  rein  mechanisch  oder  auch  event.  toxisch 
bedingt  ist. 

Eraske  (8)  schliesst  sich  im  Wesentlichen  in  seinen  Ausführungen 
anSchmausan.  Die  erste  Ursache  der  Lähmung  ist  in  einer  GirculationB- 
Störung  zu  suchen,  die  durch  das  pachymeningitische  EiLSudat  bedingt  ist; 
letzteres  comprimirt  entweder  —  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  —  das 
Rückenmark  direct  oder  es  führt  durch  Verlegung  der  Lymphbahnen  der 
Dura,  auch  durch  Compression  der  grossen  venösen  epiduralen  Blutsinus 
und  der  Venen  der  Dura  zu  einer  Stauung  und  ödematösen  Durchtränkuog 
des  Rückenmarks.  Secundär  kommt  es  zu  einem  Absterben  der  Nerven- 
elemente und  zu  secundären  entzündlichen  Veränderungen  im  Rückenmark. 
Auch  in  den  Fällen,  wo  sich  bei  der  Section  eine  Myelitis  findet,  hat  man 
sich  vorzustellen,  dass  nicht  erst  durch  sie,  sondern  durch  ein  vorausge- 
gangenes Oedem  die  Lähmung  bedingt  wurde.  Wachenhusen  (22)  hält 
es  für  sicher,  dass  mechanisch  bedingte  Circulationsstörungen  die  Gom- 
pressionserkrankung  bedingen,  sei  es  nun  Lymphstauung  oder  Anämie. 
Auch  Westphal  (18)  vermisst  alle  sicheren  Zeichen  der  Entzündung, 
ebenso  Dinkler  (13).  Die  neueren  deutschen  Lehrbücher  [Oppen- 
heim (37),  V.  Leyden-Goldscheider  (1),  Schnitze  (84)]  schliessen 
sich  im  AUgemeinen  der  von  Eahler-Schmaus  gegebenen  Darstellung 
der  Pathogenese  an. 

Das  Oedem  als  erstes  Stadium  der  Erkrankung  erfreut  sich  also  all- 
gemeiner Anerkennung.  Ob  entzündlich  oder  mechanisch  bedingt,  ist  oft 
nicht  zu  entscheiden,  doch  wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  man  auch  der 
toxischen  Entstehung  des  Oedems,  event.  unter  Anlehnung  an  die  En- 
derlen'sehe  Hypothese  (s.  o.),  einen  nicht  zu  geringen  Spielraum  über- 
lässt.  Neben  dem  unzweifelhaften  Einfluss,  den  die  Verlegung  von  Ab- 
flussbahnen auf  die  Entstehung  der  Processe  hat,  scheinen  uns  doch  die 
arteriellen  Veränderungen,  die  eine  directe  Verlegung  der  Gefässbahnen 
hervorbringen,  in  manchen  Fällen  von  erheblicher  Wichtigkeit  zu  sein. 
Die  späteren  Stadien  verlaufen  in  der  von  Schmaus  gezeichneten  Weise 
entweder  als  reactive  oder  als  echte  tuberculöse  oder  als  fibrinös-eitrige 
Myelitis.  Auf  einen  wichtigen  Punkt  macht  Schmaus  noch  selbst  auf- 
merksam :  dass  durch  die  Annahme,  die  Lähmung  sei  zunächst  durch  das 
Oedem  und  nicht  etwa  durch  Myelitis  bedingt,  die  Häufigkeit  der  Heilungen 
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auch  schwerer  Lähmungen  —  sei  es  spontan  oder  auf  tberapeutisciiem 
Wege,  durch  orthopädische,  chirurgische,  elektrische  Behandlung  —  er- 
klärt wird.  Wachenhusen  (22)  berichtet  von  Fällen,  die  noch  nach  4- 
und  &gähriger  Dauer  der  Parese  heilten.  Oppenheim  (S%)  berichtet 
von  einem  Fall,  in  dem  nach  ö— 6-jährigem  Bestände  einer  completen 
spastischen  motorischen  Lähmung  beider  Beine  unter  elektrischer  Be- 
handlung eine  partielle  Restitution  der  Motilität  eintrat.  Re inert  (19) 
berichtet  einen  Fall,  in  dem  eine  totale  Paraplegie  aller  vier  Extremitäten 
sechs  Monate  bestand;  nach  achttägiger  Extension  kehrten  die  ersten 
Zeichen  der  Beweglichkeit  wieder,  und  nach  1  ^[^  Jahren  war  ein  völlig 
normales  Verhalten  erzielt.  Femer  spricht  in  diesem  Sinne  ein  Fall  von 
Eroger  (39),  den  Re  inert  citirt.  Hier  war  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung die  Lähmung  eine  fast  vollständige  gewesen,  es  waren  nur  noch 
leichte  Streck-  und  Beugebewegungen  möglich,  die  Sensibilität  war  intact. 
Es  erfolgte  ohne  besondere  Behandlung  Heilung.  Nach  acht  Jahren  trat 
der  Tod  an  einer  anderen  Erkrankung  ein.  Die  Section  ergiebt  an  der 
Stelle  der  Wirbelcaries  Dura  leicht  getrübt  und  vascularisirt,  Rückenmark 
nicht  verschmälert;  keine  Abnahme  der  Zahl  der  Nervenfasern  oder 
Ganglienzellen.  Nur  an  einem  Punkte  des  Rückenmarksquerschnitts  er- 
hebliche Gefässwandverdickung  und  um  dieselbe  herum  eine  Bindegewebs- 
neubildung.  Schliesslich  sei  in  diesem  Zusammenhang  noch  ein  von 
Wagner  (40)  berichteter  Fall  erwähnt,  der  mit  grosser  Deutlichkeit  zu 
zeigen  geeignet  ist,  wie  bei  einer  Oompression  des  Rückenmarks  der 
Mechanismus  der  Schädigung  desselben  ist.  Der  Fall  gehört  insofern 
nicht  ganz  hierher,  als  es  sich  um  eine  durch  ein  Trauma  bedingte 
Schädigung  des  Rückenmarks  handelt:  intra  vitam  völlige  motorische 
Lähmung,  massige  Herabsetzung  der  Sensibilität,  deutlicher  Vorsprung  in 
der  Gegend  des  zweiten  Halswirbels  vom  Rachen  aus  fühlbar.  Der  Vor- 
sprung verschwindet  beim  Versuche  einer  Extension.  Gleichzeitig  ver- 
schwindet auch  die  Lähmung.  Eine  Viertelstunde  nach  Aufhören  der 
Extension  wieder  Eintritt  der  Lähmung.  Das  Experiment  lässt  sich  immer 
wiederholen.  Da  dauernde  Extension  unmöglich,  geht  der  Kranke  vier 
Wochen  nach  der  Verletzung  zu  Grunde.  Weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  O)mpres8ionser8cheinungen  am  Rückenmark.  Da  die 
Lähmung  erst  eine  Viertelstunde  nach  Aufhebung  der  Extension  sich  ein- 
stellte, so  wird  man  nicht  an  den  Effect  einer  rein  mechanischen  Oom- 
pression denken  dürfen,  vielmehr  an  das  Eintreten  von  Oedem  des 
Rückenmarks,  welches  die  Functionen  der  betreffenden  Theile  aufhob. 

Alles  dies  gilt  natürlich  nur  für  die  Fälle,  in  denen  es  sich  nicht  um 
eine  durch  Spondylolisthesis  bedingte  Quetschung  des  Rückenmarks  handelt. 
Dass  letzteres  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  darstellt,  wurde  bereits  be- 
tont, ebenso  sind  die  hierher  gehörigen  F&We  oben  bereits  genügend  be- 
sprochen. 

Wir  gehen  nunmehr  zu  den  anderen  entzündlichen  Processen  an  den 
Wirbeln  und  Rückenmarkshäuten  über,  durch  die  gelegentlich,  wenn  auch 
ausserordentlich  viel  seltener,  eine  Oompression  serkrankung  des  Rücken- 
marks hervorgerufen  werden  kann.  Bezüglich  der  Pathogenese  dieser 
Erkrankungsformen  werden  wir  ohne  Weiteres  uns  auf  die  bei  der  Oaries 
gemachten  Erfahrungen  zurückbeziehen  können. 

Im  Betracht  kommt  hier  zunächst  die  acute  Osteomyelitis  der 
Wirbel.  Dieselbe  ist  an  und  für  sich  schon  sehr  selten.  Eine  Betheiligung  des 
Rückenmarks  kann  bei  ihr  zu  Stande  kommen  einerseits  durch  Uebergang 
des   Entzündungsprocesses  auf  das    Rückenmark  oder  durch  Zerstörung 
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eines  Wirbelkörpers  und  Verschiebung  der  Wirbelsäule,  oder  endlich  durch 
Druck  der  epiduralen  Eiteransammlung  (Hahn  [41],  Chipault  [42]). 
Einen  Fall  der  letzteren  Kategorie  beschreibt  Morian  (43).  Einen 
weiteren,  mir  nicht  zugänglichen,  von  Totherick  beobachteten  erwähnt 
Hahn.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren  leugnet  Romme  (44)  die 
Möglichkeit  einer  Compression  des  Rückenmarks  in  diesen  Fällen,  da  der 
Eiter  stets  die  Möglichkeit  habe,  sich  auf  anderem  Wege  weiter  auszu- 
dehnen. Es  mag  auch  der  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  einmal  ein 
von  der  Umgebung  her  auf  die  Wirbelsäule  und  die  spinalen  Häute  sich 
fortpflanzender  einfach  eitriger  Process  durch  Bildung  einer  epiduralen 
Eiteransammlung  das  Rückenmark  comprimirt.  Ein  mir  nicht  zugänglicher 
Fall  dieser  Art  wird  von  Molli^re  (45)  beschrieben.  Desgleich  möge 
hier  Erwähnung  finden,  dass  auch  das  Vorkommen  einer  Pachymenin- 
gitis  spinalis  haemorrhagica,  durch  die  event.  auch  eine  Compression  be- 
dingt werden  könnte,  beschrieben  wird  (Philippe  [46]). 

Hier  finden  wohl  am  besten  diejenigen  interessanten  Fälle  Platz,  bei 
denen  im  Anschluss  an  ein  Trauma  chronische  entzündliche 
Vorgänge  in  der  Wirbelsäule  entstehen,  durch  die  das  Rücken- 
mark in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  IMese  Form  der  Spondylitis  ist 
bekanntlich  zuerst  von  Kümmel  beschrieben  worden.  Henle  (47)  macht 
in  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Theil  der 
dabei  beobachteten  Beschwerden  auf  eine  Compression  des  Rückenmarks  zu 
beziehen  sei,  möge  die  Compressionserkrankung  nun  durch  Wirbelverschie- 
bung, durch  Hyperämie  oder  Oedem  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 
hervorgerufen  sein.  Bei  längerer  Dauer  des  Oedems  kann  dasselbe  natür- 
lich auch  zu  dauernden  Schädigungen  führen.  Schon  vorher  hatte  aber 
Grawitz  (30)  einen  hierher  zu  rechnenden  Fall,  der  genau  anatomisch 
untersucht  wurde,  beschrieben. 

61-jährige  Frau.  Seit  einem  Fall  im  Januar  1893  Schmerzen  im 
Kreuz,  in  den  Gliedern  und  Kältegefühl.  November  1894  nach  erneutem 
Fall  heftigere  Schmerzen  im  Kreuz,  Gürtelgefühl.  Status  praesens :  Kyphose 
des  IX.  und  X.  Brustwirbels.  Spastische  Paraparese,  Sensibilitätsstörung 
in  den  Beinen.  Klinische  Diagnose:  Tuberculöse  Wirbelcaries  und  Com- 
pressionsmyelitis.  Section :  Rarefication  der  Wirbelkörper,  keine  Verengung 
des  Wirbelkanals;  makroskopisch  keine  deutliche  Erweichung.  Mikro- 
skopisch: im  unteren  Theil  des  Rückenmarks  massige  Erweiterung  der 
Blutgefässe,  theilweise  Verdickung  der  Gefässwände,  im  linken  Seitenhom 
kleiner  Bluterguss.  Intensive  Degeneration  der  Nervenfasern,  besonders 
in  den  Seitentheilen  der  weissen  Substanz.  Die  starke  Degeneration  an 
der  Compressionsstelle  weisst  darauf  hin,  dass  hier  ein  intensiver  Stauungs- 
druck geherrscht  hat.  Die  Section  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine 
tuberculöse  Natur  des  Processes  in  den  Wirbeln  und  Grawitz  fasst  ihn 
denn  auch  ausdrücklich  als  traumatische  rareficirende  Spondylitis  auf.  Um 
hier  zur  Klarheit  zu  kommen,  bedarf  es  jedenfalls  noch  weiterer  Beob- 
achtungen. 

Auch  syphilitische  Erkrankungen  der  Wirbel,  die  an  und  für  sich 
freilich  recht  selten  sind,  können  theils  durch  cariöse  Zerstörung  der 
Wirbel  und  nachfolgende  Compression,  theils  durch  Exostqsenbildung  zur 
Compression  des  Rückenmarks  führen.  Diesbezügliche  Fälle  werden  von 
Neumann,  Gerhardt  (48),  v.  Leyden-Goldscheider  (1)  im 
einzelnen  angeführt;  doch  entstammt  keiner  dieser  Fälle  der  neueren 
Literatur,  auch  scheinen  genauere  Untersuchungen  des  Rückenmarks  in 
keinem  Falle  vorzuliegen. 
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Als  ätiologisches  Moment  bei  der  CompressionslähmuDg  kommt  die 
Syphilis  ferner  noch  bei  einer  Affection  in  Betracht,  der  Pachy- 
meningitis  cerTicalis  hypertrophica.  Die  neueren  Beobachtungen 
haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  diese  Krankheit  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  syphilitischer  Natur  ist.  Was  nun  die  Bethei- 
ligung des  Rückenmarks  angeht,  so  ist  dieselbe  in  allen  hier  zu  besprechenden 
Fällen,  wenn  auch  in  wechsehider  Ausdehnung,  gefunden  worden.  Adam- 
kiewicz  (34),  Wieting  (49,60),  Rosenblath  (51),  Lamy  (52),  Le 
Boeuf  (53),  Koppen  (54).  Fraglich  ist  die  Pathogenese  dieser  Rücken- 
marksaffection.  Zweifellos  ist  ein  grosser  Theil  der  Rückenmarksveränderungen 
darauf  zurück  zu  Aihren,  dass  das  Rückenmark  selbständig  an  dem  gleichen 
Process  erkrankt  wie  die  Häute,  oder  dass  dieser  Process  von  den  Häuten 
her  sich  continuirlich  auf  das  Rückenmark  fortsetzt.  Wieting  hat  dem- 
gemäss  auch,  um  der  Selbständigkeit  des  im  Rückenmark  sich  abspielenden 
Processes  Rechnung  zu  tragen,  den  Namen  Meningomyelitis  cervi- 
calis  chronica  vorgeschlagen.  Ausser  dieser  selbständigen  Betheiligung 
des  Rückenmarks  wird  aber  meist  auch  die  Wirkung  der  Compression  und 
der  allmählichen  Blut-  und  Lymphstauung  auf  das  Rückenmark  mit  in 
Rechnung  gezogen,  ohne  dass  es  freilich  möglich  ist,  eine  Abgrenzung  der 
in  Betracht  kommenden  Momente  mit  einiger  Sicherheit  vorzunehmen. 
Eine  Gonfigurationsänderung  des  Rückenmarks  ist  wiederholt  notirt. 

In  Köppen's  (54)  II.  Falle,  wo  der  Rückenmarksquerschnitt  vom 
U.— YII.  Gervicalnerven  von  vom  nach  hinten  abgeplattet  ist,  ist  die 
linke  Seite  des  Rückenmarks  noch  besonders  zusammengequetscht;  dagegen 
hebt  Koppen  für  seinen  I.  Fall  ausdrücklich  die  normale  Configuration 
des  Querschnitts  hervor.  Auch  in  Rosenblath 's  Fall  ist  das  Halsmark 
von  vorn  nach  hinten  stark  abgeplattet  und  bei  Adamkiewicz  (34)  ist 
die  linke  Rückenmarkshälfte  in  der  Richtung  nach  hinten  und  rechts 
zusammengedrängt.  Trotzdem  spricht  sich  der  letztgenannte  Autor  auf 
Grund  seiner  allgemein  pathologischen  Anschauungen  dagegen  aus,  die 
Lähmung  und  die  Läsion  des  Rücken marksquerschnitts  als  eine  Folge  der 
Compression  anzusehen. 

Was  die  histologischen  Veränderungen  des  Querschnitts  angeht,  so 
betreffen  dieselben  im  Wesentlichen  die  Stützsubstanz  und  die  Gefässe, 
und  sind  analog  der  in  den  Häuten  vorgehenden  Verbreiterung  der  Binde- 
gewebszüge;  secundär  wird  die  Nervensubstanz  geschädigt.  Die  Nerven- 
fasern quellen  und  zerfallen.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  auch  Lücken 
im  Gewebe.  Die  graue  Substanz  pflegt  weniger  betheiligt  zu  sein.  Auf- 
und  absteigende  secundäre  Degeneration.  Im  Fall  Rosenblath  (51)  und 
im  U.  Fall  von  Wieting  (50)  findet  sich  neben  der  Pachymeningitis 
hypertrophica  Gliosis.  Im  Ganzen  entsprechen  die  Veränderungen  im 
Rückenmark  also  nur  wenig  denen,  die  wir  bisher  bei  der  Compressions- 
degeneration  gefunden  haben. 

Bei  Hunden  wurde  von  Dexler  (56)  eine  hier  zu  erwähnende  Form 
der  Pachymeningitis,  eine  primäre  ossificirende  Pachymeningitis  gefunden, 
die  zur  Bildung  zahlreicher,  ziemlich  fester  Knochenschuppen  und  -schilder 
im  Gewebe  der  Dura  mater  führt.  Die  Platten  können  bis  zu  mehreren 
Gentimetern  lang  werden.  Im  Rückenmark  finden  sich  die  Zeichen  einer 
diffusen  chronischen  Myelitis.  Die  Veränderungen  betreffen  vor  allem  Ge- 
fässe und  Glia;  zu  directem  Druck  auf  das  Rückenmark  kommt  es  nur 
bei  sehr  erheblicher  Grösse  der  Neubildungen. 

Wir  gehen  nun  zu  denjenigen  Fällen  über,  in   denen  die  Com- 
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pressioD  des  Rückenmarks  durch  eine  öeschwulstin  dessen 
Umgebung  bewirkt  wurde. 

Die  Geschwülste,  die  das  Rückenmark  durch  ihr  Wachsthum  compri- 
miren,  gehen  entweder  von  den  Wirbelknochen  oder  von  den  Häuten  des 
Rückenmarks  aus;  sie  sind  also  entweder  extra-  oder  intradural.  Die 
intraduralen  Geschwülste  müssen,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
haben,  das  Rückenmark  schädigen,  die  extraduralen  können  durch  die 
Intervertebrallöcher  entweichen  oder  den  Knochen  usuriren,  auch  durch 
die  Dura  hindurch  sich  in  ihrer  Wirkung  abschwächen.  Wie  gross  eine 
Geschwulst  sein  muss,  um  Druckerscheinungen  hervorzubringen,  hängt  von 
dem  Ort  ihrer  Entwicklung  und  von  ihrer  Gonsistenz  ab  (v.  Leyden- 
Goldscheider  [1]).  Im  Folgenden  werden  wir,  da  abgesehen  von  den 
eben  angeführten  Momenten  ein  Unterschied  zwischen  der  Druckwirkung 
der  einzelnen  Geschwülste  auf  das  Rückenmark  sich  nicht  auffinden  lässt, 
ganz  von  der  Art  und  dem  Sitz  der  Geschwulst  absehen  und  uns  auf  die 
am  Rückenmark  selbst  gefundenen  Veränderungen  beschränken.  Nur  eines 
Punktes  müssen  wir  vorerst  gedenken.  Bei  den  die  knöchernen  Theile 
der  Wirbel  zerstörenden  Geschwülsten,  insbesondere  also  bei  den  häufigen 
Carcinomen,  kann  es,  sei  es  durch  eine  geringfügige  äussere  Gewalt,  sei 
es  spontan,  zu  einem  Zusammenbruch  der  Wirbelsäule  und  damit  zu  einer 
acuten  Raumbeschränkung  im  Wirbelkanal  kommen,  während  die  gewöhn- 
lichere Art  der  Druckwirkung  auch  hier  eine  allmählich  ansteigende  ist. 
Ueber  die  nähere  Art  des  Zustandekommens  eines  Zusammenbruchs  der 
Wirbelsäule  berichtet  Schlesinger  (12).  Durch  den  neoplastischen  Pro- 
cess  ist  der  Knochen-  und  Bandapparat  der  Wirbelsäule  infiltrirt,  und  bei 
irgend  einer  Gelegenheit  bricht  die  Wirbelsäule  zusammen;  Knochenthäle 
und  Tumormassen  werden  in  den  Wirbelkanal  gepresst;  häufiger  noch  ist 
eine  Combination  von  Fractur  und  Luxation ;  die  Luxation  erfolgt  gewöhn- 
lich nach  vom  und  unten,  seltener  kommt  es  auch  einmal  zu  einer  seit- 
lichen Verschiebung  oder  zu  einer  Abtrennung  eines  Processus  spinosus. 
Als  Beispiel  einer  solchen  Dislocationscompression  kann  die  Beobachtung 
46  Schlesinger 's  gelten,  wo  der  VIL  Halswirbel  mit  seiner  Bandscheibe 
nach  vorn  luxirt  ist,  und  der  L  Dorsalwirbel  das  Rückenmark  in  der  Höhe 
des  VI.  und  VIL  Cervicalsegments  völlig  zerquetscht. 

Die  jetzt  bereits  in  nicht  mehr  so  geringer  Zahl  vorgenommenen 
Operationen  von  Tumoren  im  Wirbelkanal  haben  uns  einigen  Aufschluss 
darüber  gebracht,  wie  sich  das  Rückenmark  in  vivo  gegen  eine  es  be- 
drängende Geschwulst  verhält;  es  handelt  sich  bei  diesen  Beobachtungen 
naturgemäss  meist  um  intradurale  Tumoren.  Es  kann  zunächst  die  an 
der  Dura  unter  normalen  Verhältnissen  sichtbare  Pulsation  unterhalb  des 
Tumors  fehlen,  während  sie  in  anderen  Fällen  vorhanden  ist.  So  fehlte 
sie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Quensel  (106),  wo  sie  nach  Fortnahme  des 
Tumors  wieder  erschien.  Sänger-Krause  (57)  fanden  eine  starke  Span- 
nung der  Dura.  Die  Neubildung  lag  in  einer  flachen  Grube  der  linken 
Hälfte  des  Rückenmarks.  Dieses  erschien  wie  plattgedrückt;  es  nahm 
nach  der  Operation  seine  normale  Gestalt  wieder  an,  blieb  aber  erheblich 
dünner  als  darüber  und  darunter.  Kümmel  (58)  fand  hochgradige  Cyanose 
des  Rückenmarks;  es  war  durch  einen  rundlichen  fast  apfelgrossen  Tumor 
auf  eine  Länge  von  SVs  bis  4  cm  auf  die  Hälfte  seines  Volumens  zusam- 
mengedrückt. Es  bekam  nach  Beseitigung  des  Tumors  seine  normale  Farbe 
sehr  rasch  wieder,  und  nach  einer  halben  Stunde  war  es  schon  völlig  wieder 
ausgedehnt  und  die  Cyanose  verschwunden.  Horsley-Gowers  (59) 
sahen  ebenfalls  eine  grubige  Vertiefung  im  Rückenmark,  diese  Formver- 
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ändertiDg  habe  während  der  ganzen  Operationsdauer  angehalten.  Schle- 
singer U2)  meint,  gestfitzt  auf  diese  Erfahrungen,  dass  das  BQckenmark 
intra  vitam  leicht  Fonnyer&ndemngen  eingeht,  welche  l^neswegs  bleibend 
sein  müssen,  und  dass  es  wirklich  recht  compressibel  ist  Dass  in  diesen 
Fällen  auch  kein  dauernder  Functionsausfall  auftritt,  beweisen  die  klini- 
schen Erfahrungen  fiber  die  Wiederkehr  der  Function,  die  sich  z.  B.  in 
dem  Kü  mm  ersehen  Fall,  wo  yQUige  motorische  und  sensible  Iiähmung 
bestanden  hatte,  nach  14  Tagen  wieder  herzustellen  begann. 

Ueber  das  makroskopische  Verhalten  des  Röckenmarks,   wie   es  sicli 
bei  Sectionen  darstellt,   wird  Folgendes  berichtet    Das  RQckenmark  wird 
zunächst  durch  die  wachsende  Geschwulst  excentrisch  verlagert  und  wird 
gegen  die  Dura  resp.  den  Knochen  angepresst.     Bei  Wirbelkrebs  findet 
sich  oft  eine  cylinderfSrmige  EinhOllung  mit  Geschwulstmassen,  von  denen 
ein  erheblicher  Druck  nicht  ausgeübt  wird.    In   der  Mehrzahl  der  Fälle 
findet  sich  eine  Veränderung  der  Configuration  und  der  Consistenz   des 
Rückenmarks.    Meist  besteht  Volumensabnahme.    Diese  kann  eine  so  be- 
trächtliche sein,  dass  das  Rückenmark  tief  eingeschnürt  ist    So  war  es 
z.  B.  im  Falle  Gerhardt 's  (60)  auf  eine  Dicke  von  1  mm  comprimirt, 
ebenso   in   einem  Falle  PaTs  (61),  bei  Pfeiffer  (62)  war  es  3 — i  mm 
breit,  in   anderen  Fällen  hören  wir,  dass  es  zu  einem  platten  Band  zu- 
sammengedrückt  ist    (Friedeberg   [63])    oder    bis    auf   Bleistiftdicke 
(Sieveking  {64]).    In  anderen  Fällen  ist  die  Gompression  weniger  hoch- 
gradig,  oft  auch  ungleichmässig,  wenn  der  Tumor  nur  von  einer  Seite 
einwirkt  (Raymond  et  Nageotte  [65]).    In  Heymann's  (66)  I.Fall 
ist  die   linke  Rückenniarkshälfte  schiffskielartig  zusammengepresst.     Die 
dabei  obwaltenden  Verhältnisse  sind  nicht  immer  ohne  Weiteres  zu  über- 
sehen, indem  nicht  immer  die  dem  Tumor  anliegende  Seite  die  stärker 
comprimirte  ist.    Kronthal  (4)  berichtet  in  seinem  I.  Fall,  in  dem  es 
sich  um  ein  Spindelzellensarkom  in  der  Höhe  des  11. — IV.  Cervicalwirbds 
handelte,  Folgendes:  Rückenmark  auf  ein  Drittel  seines  Volumens  zusammen- 
gepresst, der  Tumor  liegt  in  der  Höbe  des  III.  Cervicalnerven  dem  Rücken- 
mark dicht  an,  die  linke,  dem  Tumor  abgewendete  Hälfte  ist  halb  so  gross 
wie  die  rechte.    Weiter  unten  dreht  sich  das  Verhältniss  um,  hier  hat  die 
dem  Tumor  zugewendete  Hälfte  mehr  gelitten.    Kronthal  sucht  die  Er- 
klärung darin,  dass  weiter  oben  der  Knochen,  gegen  welchen  die  dem  Tumor 
abgewendete  Seite  des  Rückenmarks  gedrückt  wird,   der  stärker  compri- 
mirende  Theil  ist,  während  weiter  unten,  wo  der  Tumor  stärker  entwickelt 
ist,    dieser    mehr    comprimirt.     Ebenso    findet    sich   in   dem   Falle   von 
Eskridge  (67)  die  stärkere  Zerstörung  des  Rückenmarks  an  der  dem 
Tumor  entgegengesetzten  Seite. 

Es  kann  aber  auch  jede  Gompression  fehlen  (Schlesinger  [12], 
Beob.  47,  Quensel  [106]),  endlich  kann  es,  jedoch  wie  es  scheint  ziem- 
lich selten,  zu  einer  geringen  Auftreibung  an  der  Compressionsstelle  selbst 
kommen  (Hey mann  [66],  11.  Fall),  während  eine  solche  ober-  und  unter- 
halb der  Compressionsstelle  öfter  gefunden  wird. 

Neben  der  Einschnürung  findet  sich  meist  eine  Erweichung,  die  auch 
ihrerseits  wieder  von  verschiedener  Intensität  und  Ausdehnung  sein  kann. 
IMe  Rückenmarkssubstanz  kann  vollkommen  matsch  und  zerfliesslich  sein, 
sodass  der  grösste  Theil  der  Substanz  beim  Einschnitt  ausfliesst.  In 
anderen  Fällen  ist  sie  mehr  locker  und  brüchig  (Dydynski  [68]).  Die 
Ausdehnung,  in  der  sich  diese  Consistenzverminderung  findet,  wechselt 
ungemein,  vom  Bruchtheil  eines  Millimeters  (Bard  et  Duplant  [69]) 
bis  zu  mehreren  Centimetern.    So  reichte  die  Erweichung  im  Falle  Miller 
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(70)  vom  VII.— XII.  Dorsalwirbel,  während  der  Tumor,  ein  Sarkom,  in 
der  Höhe  des  YIU.  Dorsalwirbels  sass.  Die  Erweichung  reichte  also  nach 
unten  weiter  als  nach  oben  über  den  Tumor  hinaus,  ein  wiederholt  be- 
obachtetes Verhalten.  Im  Falle  Clarke's  (71)  (Endotheliom  der  Dura 
mater)  war  fast  die  ganze  Cervicalanschwellung  erweicht,  hier  hatte  aller- 
dings der  Tumor  selbst  eine  sehr  grosse  Ausdehnung.  Doch  besteht  nicht 
immer  ein  solcher  Parallelismus;  in  Kudrewetzky's  (72)  III.  Fall,  wo 
der  Tumor  vom  XII.  Dorsalwirbelbogen  ausging,  erstreckte  sich  die  Er- 
weichung vom  XII.  Dorsalwirbel  an  auf  das  Lenden-  und  Sacralmark. 
Selten  scheint  eine  Consistenzvermehrung  an  der  Compressionsstelle  ge- 
funden zu  werden.  Schlesinger  (12),  Beob.  30,  berichtet  von  einem 
intraduralen,  von  den  Nervenwurzeln  ausgehenden  kleinzelligen  Sarkom,  ent- 
sprechend dem  distalsten  RQckenmarksabschnitte,  welches  das  Rückenmark 
stark  comprimirte.  Hier  war  das  Rückenmark  „derber"  anzufühlen.  Bis- 
weilen finden  sich  aber  bei  makroskopischer  Betrachtung  gar  keine  Ver- 
änderungen im  Rückenmark,  während  die  mikroskopische  Untersuchung 
das  Bestehen  der  Compressionsmyelitis  nachweist  (Schlesinger  [12], 
C o  1 1  i n s  and  Blanchard  [73] ).  Fast  das  umgekehrte  Verhältniss  bietet 
Sieveking's  (64)  Fall,  wo,  wie  erwähnt,  das  Rückenmark  auf  Bleistift- 
dicke comprimirt  war  und  sich  mikroskopisch  die  Structur  des  Marks 
unverändert  fand.  Nur  eine  pralle  Füllung  der  Blutgefässe  in  Schnitten 
vom  Halsmark  dicht  unterhalb  der  comprimirten  Stelle  fiel  auf. 

Das  Verhalten  der  Rückenmarkshäute  wechselt  naturgemäss  je  nach 
dem  Sitz  des  Tumors.  Bekanntlich  setzt  die  Dura  dem  Fortwuchem  des 
Wirbelkrebses  oft  lange  einen  Damm  entgegen,  während  das  Sarkom  diese 
Schranke  leichter  überschreitet  Es  findet  sich  nicht  selten  eine  Verwach- 
sung der  Häute  unter  einander  sowohl  als  mit  dem  Rückenmark  (Sano 
[108]);  das  scheint  besonders  dort  einzutreten,  wo  die  Compression  eine 
sehr  hochgradige  ist  (Gerhardt  [60],  Dinkler  [74],  Pfeiffer  [62]). 
Einmal  fand  sich  eine  wohl  durch  ein  vorausgegangenes  Trauma  bedingte 
Blutung  in  die  Rückenmarkshäute  (Wrinch  [75]).  Im  Gegensatz  zu  dem 
bei  der  Operation  beobachteten  Verhalten  wird  bei  den  Sectionen  eine  Zu- 
nahme des  Blutgehalts  des  Marks  kaum  erwähnt.  Im  Gegentheil  berichtet 
Schlesinger  (Beob.  33,  44)  mehrmals,  dass  das  Mark  an  der  Compres- 
sionsstelle blutarm  erschien. 

Den  wechselnden  makroskopischen  Erscheinungen  entsprechend,  weist 
auch  der  histologische  Befund  sehr  erhebliche  Differenzen  auf.  Wir  be- 
ginnen bei  der  Aufzählung  der  FäUe  wieder  mit  denjenigen,  in  denen  die 
Schädigung  eine  verhältnissmässig  leichte  war. 

Kudrewetzk7^s(12)  I.  Fall.  Durch  ein  Myelom  im  Körper  des 
XI.  Brustwirbels  ist  der  Wirbelkanal  verengt  und  das  Rückenmark  massig 
comprimirt.  In  der  Höhe  der  Ckimpression  ist  der  Centralkanal  ziemlich 
stark  erweitert.  Die  graue  Substanz  normal,  nur  GedG&sse  mit  Blut  über- 
füllt. In  der  weissen  Substanz,  und  besonders  in  ihrer  Peripherie  auf 
Weigert-  Präparaten  grosse,  lichte,  bläschenartige  Kreise  mit  geschwärztem 
Rande,  gequollene  Nervenfasern  darstellend,  difius  zerstreut  In  einem 
Herd  im  rechten  Pyramidenseitenstrang  stärkere  Veränderung:  intensi? 
mit  Czokor-Carmin  gefärbte  Klumpen,  die  gequollene  Axencylinder 
sind,  zum  Theil  auch  granulirt;  diese  Klumpen  Uegen  in  grossen  Lücken 
des  Stützgewebes.  Im  Herde  finden  sich  keine  normalen  Nervenfasern. 
Die  Blutgefässe  sind  überfüllt.  Die  Rückenmarkshäute  sind  nirgends 
verändert,  nirgends  Kömchenzellen.  Ein  wenig  tiefer  degenerirte  Nerven- 
fasern nur  noch  stellenweise  an  der  Peripherie,  der  dentnükanal  ist  noch 
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mehr  erweitert.    Ein  Segment  unter  der  Compressionsstelle  fehlen  bereits 
alle  Ver&nderangen.    Geringe  aufsteigende  Degeneration. 

Kudrewetzky  nimmt  für  diesen  Fall,  in  dem  bei  geringer  Com- 
pression  auch  geringe  Rackenmarksveränderungen  bestehen,  und  wo  nur 
Quellung  und  Zerfall  der  Nervenfasern,  dagegen  keine  Spur  von  Entzün- 
dung vorhanden  ist,  als  allein  wirksames  Moment  ein  mechanisches,  im 
Sinne  der  Kahler'schen  Hypothese  an. 

Sehr  gering  sind  die  Schädigungen  der  weissen  Substanz  auch  in 
einem  von  Ran  so  m  und  Thompson  (76)  berichteten  Fall  (extradurales 
Sarkom  in  der  Höhe  des  V.  Dorsalwirbels).  Hier  finden  sich  nur  ver- 
einzelt degenerirte  Fasern.  Dagegen  soll  die  graue  Substanz  hier  mehr 
gelitten  haben,  die  Zellen  derselben  sind  schlecht  färbbar. 

Zu  den  Fällen  etwas  ausgedehnterer  Querschnittsläsionen  gehört  der 
erste  von  Hey  mann  (66).  Rückenmark  in  der  Höhe  des  II.  und  IIL  Ger- 
vical  wirbeis  durch  von  aussen  her  ein  wuchernde  Garcinommasseu,  besonders 
in  seiner  linken  Hälfte,  comprimirt  Graue  Substanz  hier  schwer  abgrenzbar. 
Im  ganzen  Querschnitt  fanden  sich  Herde  degenerirter  Nervenfasern,  sowie 
einzelne  derartige  Elemente.  Die  ganze  linke  Seite  schien  auch  stärker 
ödematös  durchtränkt  zu  sein;  die  Zellen  färbten  sich  im  Ganzen  schlecht, 
schon  ein  Segment  tiefer  war  aber  auch  hier  Alles  ganz  normal.  Hier 
liegen  also  die  erheblichsten  Veränderungen  an  der  dem  Tumor  ent- 
sprechenden Seite. 

Von  ähnlicher  Intensität  sind  die  Veränderungen  in  einem  Falle 
Üydynski's  (68),  der  mir  nur  im  Referat  vorliegt.  Ein  secundäres 
Garcinom  der  Wirbelsäule  comprimirte  das  Mark,  am  stärksten  in  der 
Höhe  des  VII.  Dorsalwirbels.  Mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
folgendes:  Lockerung  des  Gewebes  in  der  ganzen  Peripherie,  Herde  mit 
Zerfallsproducten  in  den  Pyramidenseitensträngen.  Stärker  sind  auch 
hier  die  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz.  In  den  Hinterhömem 
schon  makroskopisch  sichtbare  Lücken,  die  noch  Spuren  eines  plasma- 
tischen Exsudates  aufweisen.  In  den  Zellen  der  Vorderhörner  deutliche 
Veränderungen,  Anhäufung  des  Farbstoffs,  Schrumpfung,  völlige  Atrophie. 
Die  Blutgefässe,  die  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Degenerationsherde 
oder  der  Lücken  sich  finden,  beträchtlich  erweitert  und  stark  gefüllt,  auch 
die  perivasculären  Räume  sind  stark  erweitert,  dagegen  sind  die  Wan- 
dungen der  Gefässe  nicht  verdickt  und  nirgends  besteht  eine  entzündliche 
Infiltration.  Auch  Dydynski  nimmt  nur  mechanische  Momente  als 
Ursache  der  Veränderung  an.  Die  Lücken  der  grauen  Substanz  entstehen 
theils  durch  Zerfall  der  Nervenelemeute,  theils  durch  Stauungserweiterung 
der  Lymphräume,  theils  auch  als  Resultat  einer  zerstörenden  Wirkung 
des  plasmatische!!  Exsudats.  Aehnliche  Verhältnisse  weisen  die  Fälle  von 
€larke  (71),  Hey  mann  (66)  IL  Fall,  und  Raymond  et  Nageotte  (65) 
I.  Fall  auf.  Im  letzteren  betonen  die  Autoren  die  stärkere  Schädigung 
<ler  grauen  Substanz. 

Die  Veränderungen  sind  weniger  in  circum Scripten  Herden,  sondern 
mehr  diffus  über  den  ganzen  Querschnitt  vertheilt  in  der  30.  Beobachtung 
Schlesinger's:  Intradurales  kleinzelliges  Sarkom,  das  dem  Lenden- 
und  Sacralmark  anliegt.  Sacralmark  im  Wesentlichen  normal.  Im  unteren 
Lumbaimark  Auftreten  reichlicher  Markschollen  in  den  Hinter-  und  Seiten- 
strängen an  Marchi- Präparaten,  höher  oben  nimmt  ihre  Zahl  weiter  zu, 
b^onders  in  den  Hintersträngen.  Der  ganze  Querschnitt  des  Rücken- 
marks ist  in  der  Höhe  des  zweiten  Lumbalnerven  verzogen.  Starke  Faser- 
armuth  in  den  Seitensträngen,  sowie  in  der  ganzen  Peripherie  des  Rücken- 

Cantralblatt  f.  Allf  Pathol.  IX.  q^ 
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marks.  Sehr  starke  BlutgefassfülIuDg.  Dadurch  werden  die  Nervenfasern 
an  einander  gedrängt,  die  weisse  Substanz  zerfällt  in  eine  grosse  Anzahl 
von  Feldern.  Ziemlich  reichlich  leere  Gliamaschen.  Im  Hinterstraoge 
hier  und  da  ein  gequollener  Axencylinder.  Erst  in  der  Höhe  des  unteren 
Brustmarks  stellt  sich  das  normale  Aussehen  des  Querschnitts  wieder  her 
(bis  auf  die  secundären  Degenerationen). 

Hier  tritt,  wie  man  sieht,  die  Quellung  hinter  der  Blut-  und  Lymph- 
gefässüberfüllung  mit  ihren  Schädigungen  zurück. 

In  noch  höherem  Grade  der  Rückenmarkschädigung  ist  der  ganze  oder 
fast  der  ganze  Querschnitt,  und  zwar  in  wechselnder  Höhe,  zerstört 
Hierher  gehört  ein  sehr  grosser  Theil  der  beschriebenen  Fälle. 

Geringe  Reste  von  Rückenmarksubstanz  finden  wir  noch  in  dem 
IL  FaUe  von  Kudrewetzky  (12),  bei  dem  die  Lähmung  gelegentlich 
einer  Anstrengung  plötzlich  einsetzte.  Die  Section  ergiebt,  dass  die 
Körper  des  VIU. — X.  Brustwirbels  von  myxomatösen  Tumormassen  durch- 
setzt sind  und  die  Brustwirbelsäule  in  der  Höhe  des  VU.  Brustwirbels 
leicht  winklig  abgeknickt  ist.  Hier  finden  sich  auch  im  Rückenmark  die 
stärksten  Veränderungen.  Die  Zeichnung  des  Querschnitts  ist  nicht  mehr 
zu  erkennen,  die  graue  Substanz  enthält  nur  Reste  von  Ganglienzellen, 
die  klumpig,  plump  und  zum  Theil  körnig  pigmentirt  sind.  Nervenfasern 
in  der  Mehrzahl  unterg^angen ,  nur  noch  zerstreute  Klumpen  von  Mark- 
substanz verschiedener  Dimension,  dazwischen  gequollene  und  zerfallene 
Axencylinder,  und  im  linken  Seitenstrange  noch  normale  Fasern.  Keine 
Körnchenzellen,  keine  Bindegewebswucherung ,  keine  Veränderung  der 
Häute.  In  der  Höhe  des  XI.  Brustwirbels  ist  das  Rückenmark  ebenfalls 
comprimirt,  hier  finden  sich  in  den  Go  IT  sehen  Strängen  zwei  umschriebene 
Zerfallsherde  mit  dickbalkigen  Neurogliamaschen.  Ausserdem  noch  an 
vielen  Stellen  zahlreiche  degenerirte  Nervenfasern  und  Lücken. 

Der  Fall  erscheint  deshalb  besonders  wichtig,  weil  trotz  der  erheb- 
lichen Läsion  der  nervösen  Elemente  keine  Bindegewebsvermehrung  vor- 
liegt. Im  Uebrigen  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Fall  offenbar  zu  denen 
gehört,  in  denen  eine  acute  Entstehung  der  Läsion  durch  Verschiebung 
der  Wirbelsäulentheile  vorliegt. 

In  mancher  Beziehung  andere  Verhältnisse  bietet  K  u  d  r  e  w  e  t  k  y 's  (72) 
III.  Fall.  Eine  vom  Bogen  des  XII.  Dorsalwirbels  ausgehende  Geschwulst 
verengte  den  Wirbelkanal  und  comprimirte  das  Rückenmark  in  der  Höhe 
des  I.  Lumbaisegments.  Die  Veränderungen  der  nervösen  Substanz  sind 
ähnlich  wie  im  vorigen  Fall,  aber  daneben  findet  sich  eine  Verbreiterung 
des  Glianetzes,  in  dessen  Maschen  sehr  zahlreiche  Kömchenzellen  vor- 
handen sind,  und  die  Blutgefässe  sind  überfüllt.  Zudem  beschränkte  sich 
hier  die  Läsion  des  Rückenmarks  nicht  wie  im  vorigen  Fall  auf  die  Com- 
pressionsstelle,  sondern  betraf  das  ganze  Lenden-  und  Sacralmark  und 
reichte  aufwärts  bis  zum  untersten  Brustmark.  In  der  Höhe  des  X.  und 
XL  Brustwirbels  fanden  sich  noch  einzelne  scharf  umschriebene,  blasige 
Herde. 

Erheblicher  noch  sind  die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes 
bei  KronthaTs  U.  Fall.  Fibromyxom  der  Dura  mater,  Compression 
des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des  obersten  Halsmarks.  Auch  hier  wieder 
sind  die  Veränderungen  der  nervösen  Substanz  im  Wesentlichen  dieselben, 
bemerkenswerth  ist  nur,  dass  von  den  erhaltenen  Nervenfasern  der  grösste 
Theil  in  der  Nähe  der  Peripherie ,  gleichsam  unter  dem  Schutze  der  Pia 
liegt,  einzelne  ganz  zerstreute  liegen  allerdings  mitten  im  degenerirten  Ge- 
biete.   Die  graue  Substanz  erscheint  wie  aus  verfilztem  Gewebe  bestehend, 
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fast  homogen.  Höchstens  Reste  von  Ganglienzellen  sichtbar.  Da,  wo  die 
Läsion  des  Querschnitts  weniger  erheblich  wird,  finden  sich  Nervenfasern 
normaler  Erhaltung  besonders  in  einem  die  graue  Substanz  umziehenden 
Saum.  Die  Gefässe  sind  stark  erweitert  und  gefüllt,  ihre  Wandungen  leicht 
verdickt,  die  Capillaren  stark  vermehrt,  starrwandig  gewunden. 

Aehnliche  Veränderungen  beschreibt  Boss  (17):  Sarkom,  das  auch 
auf  das  Rückenmark  übergriff.  Doch  sind  hier  durch  das  Uebergreifen 
des  Tumors  auf  das  Rückenmark  selbst  die  Verhältnisse  complicirter. 
Aehnlich  liegt  es  mit  dem  Kronthal' sehen  I.  und  mit  einem  von 
Fränkel  (78)  berichteten  Falle.  Noch  hochgradiger  sind  die  Ver- 
änderungen im  U.  Fall  von  Bruns  (79).  Extradurales  Sarkom;  vom 
VII.  Cervical-  bis  II.  Dorsalsegment  reichend,  stärkste  Erweichung  von 
der  Mitte  des  IIL  Dorsalsegments  an  bis  zum  IV.;  hier  ist  auch  nach  der 
Härtung  in  Müller  das  Mark  vollkommen  zerfliesslich,  erst  vom  V.  Dorsal- 
segment nach  unten,  vom  III.  nach  oben  ist  die  Härtung  gelungen.  Mikro- 
skopisch in  der  Höhe  des  III.  Dorsalsegments  an  einzelnen  Schnitten  nur 
Pia,  in  der  Mehrzahl  unter  derselben  ein  schmaler  Marksaum,  mit  grössten- 
theils  in  Zerfall  begriffenen  Markscheiden,  gequollenen  Axencylindern, 
*  massenhaften  Rundzellen  und  Gliawucherung;  an  vielen  Stellen  auch  direct 
narbiges  Bindegewebe.  Verdickung  der  Gefässwände.  Neubildung  von 
Gefässen  und  ganzen  Gefässconglomeraten.  Nur  an  ganz  vereinzelten 
Stellen  noch  einige  gesunde  Nervenfaserquerschnitte,  z.  B.  im  rechten 
Vorderseitenstrang.  Pia  fast  überall  verdickt.  In  den  extramedullären 
Wurzeln  finden  sich  noch  zahlreiche  gesunde  Nervenfaserquerschnitte. 
Allmählich  Auftreten  grösserer  Mengen  gesunder  Nervenfasern,  die  zunächst 
noch  immer  der  Peripherie  näher  liegen.  Im  Uebrigen  bestehen  die  Er- 
scheinungen der  Axencylinderquellung  und  Degeneration,  des  Markscheiden- 
zerfalls, der  Gliawucherung  und  der  Rundzelleninfiltration  in  abnehmender 
Stärke  fort.  Besonders  bemerkenswerth  ist  das  weitere  massenhafte  Vor- 
kommen z.  Th.  neugebildeter  Blutgefässe,  die  an  einzelnen  Stellen  so  dicht 
zusammenliegen,  dass  zwischen  ihnen  fast  nichts  mehr  vom  Nervengewebe 
zu  sehen  ist;  ihre  Wände  überall  verdickt,  von  ihnen  ausgehend  Binde- 
gewebswucherungen  in  die  umgebende  Marksubstanz.  Oberhalb  der  Er- 
weichung finden  sich  auch  frische  Blutungen,  besonders  in  der  grauen 
Substanz.  In  der  Höhe  des  zweiten  Dorsalsegments  ein  stecknadelkopf- 
grosser Degenerationsherd,  aus  tiefblau  gefärbten  Markschollen  zusammen- 
gesetzt, keine  Spur  von  Blutungen  in  ihm,  auch  sonst  einzelne  solcher 
Markschollen  im  Querschnitt  zerstreut,  unterhalb  der  Erweichung  fehlen 
solche  Degenerationsherde,  ebenso  wie  auch  Blutungen  und  eine  erbebliche 
Neubildung  der  Gefässe;  der  Zerfall  des  Nervengewebes  ist  im  Uebrigen 
der  gleiche  wie  oberhalb  der  Compressionsstelle. 

Die  Blutungen  sind  nach  Bruns'  Ansicht  in  diesem  Fall  traumatische, 
gelegentlich  einer  Operation  behufs  Exstirpation  des  Tumors  entstandene. 
Literessant  ist  auch  hier  das  Vorkommen  versprengter  Herde  von  Mark- 
zerfall, die  man,  da  Blutungen  in  ihnen  fehlen,  als  durch  primäre  Nekrose 
entstanden  ansehen  muss.  In  ähnlicher  Weise  finden  sie  sich  besonders 
bei  Traumen  der  Wirbelsäule.  Schliesslich  sei  noch  auf  das  Verhalten 
der  Blutgefässe  besonders  hingewiesen. 

Einen  ähnlichen  Fall  —  multiple  metastatische,  zum  grössten  Theil 
extramedulläre  Sarkome  im  Wirbelkanal  —  beschreibt  Müller  (70).  Auf 
die  Schilderung  der  eigentlichen  Erkrankungsstelle,  die  vom  VII.— XII. 
Dorsalsegment  reicht,  braucht  nicht  weiter  eingegangen  zu  werden.  Sie 
zdgt  alle  Kennzeichen  der  totalen  Erweichung,  wie  sie  Bruns   schildert. 

63* 
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Nur  die  Gefässwucherung  scheint  keine  erhebliche  gewesen  zu  sein. 
Blutungen  fehlen.  Doch  sind  die  Gefässe  stark  mit  Blut  gefüllt.  Auch 
hier  finden  sich  dicht  oberhalb  der  totalen  Erweichung  die  ersten  er- 
haltenen Fasern  in  der  Peripherie.  Bemerkenswerth  ist  ein  Erweichungs- 
herd im  vorderen  Theil  des  linken  Hinterhorns,  der  bis  zum  II.  Donud- 
segment  hinaufreicht,  und  aus  einer  lockeren,  bröckligen  Substanz,  in  die 
nach  Weigert  schwarzgefärbte  Markschollen  eingelagert  sind,  besteht 
Auch  hier  wieder  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung.  Etwas  weiter 
unten  treten  auch  Zerfallsherde  in  der  weissen  Substanz  auf.  Unterhalb 
der  Compression  im  Lendenmark  finden  sich  ebenfalls  solche  Herde  mit 
besonders  stark  ausgeprägter  Quellung  der  nervösen  Elemente  und  gross- 
maschiger  Lückenbildung. 

Müller  hebt  hervor,  dass  eine  eigentliche  Clompression  des  Rücken- 
marks überhaupt  nicht  stattgefunden  habe,  sondern  nur  eine  durch  die 
Ausfüllung  des  Wirbelkanals  mit  Tumormassen  bedingte  Behinderung  der 
Girculation  der  Lymphe  und  des  Blutes. 

Fälle  totaler  Erweichung  berichten  weiter  Pal  (61)  und  Ransom 
und  Anderson  (80).  Bei  Pal  fand  die  Compression  des  Bückenmarks 
—  Psammom  der  Dura  —  von  rückwärts  her  statt.  Die  geringen  Reste 
erhaltener  Marksubstanz  gehören  der  vordersten  Zone  an. 

Es  folgen  drei  weitere  Fälle,  bei  denen  die  Compression  des  Rücken- 
marks allem  Anschein  nach  acut  in  der  oben  schon  erwähnten  Weise  ent- 
standen war. 

Hey  mann  (66),  HL  Fall.  Carcinom  des  IL— IV.  Dorsalwirbels,  der 
dritte  fast  völlig  zerstört.  Querschnittsläsion  in  der  Höhe  des  III.  Brust- 
wirbels; versprengte  Degenerationsherde  ober-  und  unterhalb  der  Dege- 
nerationsstelle. Im  Falle  von  D in  kl  er  (74)  --  metastat.  Carcinom  des 
XII.  Dorsalwirbels  und  des  I.  Lendenwirbels,  Abknickung  des  Wirbelkanals 
und  Vorspringen  der  Zwischenbandscheibe  —  ist  das  Rückenmark  wieder 
bis  auf  Reste  an  der  Peripherie  völlig  in  der  schon  geschilderten  Weise 
zerstört.  In  der  Mitte  liegt  eine  unregelmässige,  spaltförmige  Zerfalls- 
höhle. Zahlreiche  Blutungen  sind  vorhanden.  Bemerkenswerth  ist  eine 
Thrombosirung  zahlreicher  auch  grosser  Arterien  des  Rückenmarks, 
während  sie  in  den  Meningen  im  Wesentlichen  frei  sind.  Auch  hier  findet 
sich  wieder  ein  umschriebener  Erweichungsherd,  der  in  der  Höhe  des 
X.  Dorsalsegments  im  Hinterhorn  beginnt  und  hier  sich  bis  zum  IV.  Dorsal- 
s^ment  erstreckt;  hier  wird  die  Erweichung  wieder  umfangreicher  und 
betheiligt  das  rechte  Hinterhorn  und  beide  Vorderhörner.  Doch  erreicht 
die  Erweichung  dann  hier  rasch  ein  Ende. 

Für  das  Zustandekommen  derselben  nimmt  Dinkler  Veränderungen 
der  Blutgefässe  (Verdickung  und  hyaline  Degeneration  der  Gefässwan- 
dungen)  in  Anspruch. 

Schlesinger,  Beob.  46,  beschreibt  einen  Fall  von  Durchquetschung 
des  VI.  und  VII.  Cervicalsegments  durch  Luxation  des  VIL  Halswirbels 
bei  multipler  Carcinomatose  der  Wirbel.  Die  Compressionsstelle  ist  völlig 
destruirt;  nach  oben  und  unten  von  derselben  im  Mark  ein  scharf  be- 
grenzter, birnförmiger,  weiter  entfernt  ovaler  Herd  zerfallenen  Nerven- 
gewebes. In  der  unteren  Hälfte  des  Brustmarks  an  annähernd  derselben 
Stelle  des  Querschnitts  ein  gleichgeformter,  von  dem  ersten  völlig  getrennter 
Herd.  Die  genaue  Beschreibung  der  histologischen  Veränderungen  wird 
für  später  versprochen;  es  wird  nur  erwähnt  das  Auftreten  schwach  ge- 
färbter Inseln  von  Markgewebe,  herd weise  enorme  Blähung  der  Axen- 
cylinder  weit  ab   von   der  Läsionsstelle   und   herdweises  Ausfallen    von 
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Nervenfasern.  An  anderer  Stelle  seines  Werkes,  S.  73,  geht  Schlesinger 
etwas  näher  auf  die  geschilderten  Veränderungen  ein ,  die  nach  ihm  als 
Charakteristica  der  durch  plötzliche  Formveränderung  der  Wirbelsäule 
bedingten  Rückenmarkscompression  zu  gelten  haben.  Neben  dem  Auf- 
treten umfangreicher  Blutungen  finden  sich  in  einiger  Entfernung  oder  in 
der  Nähe  der  Compressionsstelle  an  der  Kuppe  der  Hinterstränge  llerde 
zerfallender  Nervensubstanz  mit  scharf  umschriebenem  event  sogar  durch 
Oliawucherung  begrenztem  Rande.  Eine  zweite  Veränderung  stellen  bei 
Karminfärbung  helle,  bei  Weigert-Färbung  schwarze,  scharf  sich  von 
der  Umgebung  abhebende,  unregelmässig  begrenzte  Flecken  dar,  in  denen 
die  mikroskopische  Untersuchung  nur  Abweichungen  der  Färbung  der 
nervösen  Bestandtheile,  sonst  nichts  ergiebt,  und  schliesslich  finden  sich 
circumscripte  grössere  Herde  auch  entfernt  von  der  Compressionsstelle,. 
die  aus  stark  gequollenen  Axencylindem  bestehen.  Wir  möchten  bezüg- 
lich der  an  erster  und  dritter  Stelle  erwähnten  Degenerationen  bemerken^ 
dass  dieselben  nach  den  bisher  vorliegenden  und  zum  Theil  von  uns  oben 
wiedergegebenen  Beobachtungen  für  die  acute  Entstehung  der  Compression 
nicht  charakteristisch  zu  sein  scheinen,  für  die  an  zweiter  Stelle  erwähnten 
Anomalieen  findet  sich  in  der  Literatur  keine  weitere  Angabe. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  an  der  Compressionsstelle  überhaupt 
von  nervöser  Substanz,  selbst  von  degenerirter  nervöser  Substanz  nichts 
mehr  zu  sehen,  wir  haben  es  mit  einer  Rückenmarksnarbe  zu  tbun. 
Hierher  gehört  die  Beobachtung  von  Pfeiffer  (62),  Fall  II:  Sarkom  der 
Wirbelsäule  mit  theilweiser  Zerstörung  der  Wirbelkörper  und  Ausfüllung 
des  Wirbelkanals  im  Bereich  des  VI.  Cervical-  bis  I.  Dorsalwirbels.  Ver- 
wachsung der  Geschwulst  mit  der  Dura.  Weiche  Häute  zeigen  Injection 
der  Blutgefässe  und  Verdickung  an  der  Compressionsstelle.  Starke  Com- 
pression des  Rückenmarks ;  dasselbe  hat  ein  bindegewebiges,  fibröses  Aus- 
sehen. An  der  Compressionsstelle  in  der  Höhe  des  VII.  Cervicalwirbels 
Fehlen  aller  nervösen  Elemente ;  es  findet  sich  ein  grobmaschiges  Netzwerk 
aus  verdickter  Glia  bestehend,  an  dessen  Knotenpunkten  sich  stark  er- 
weiterte und  gefüllte  Capillaren  mit  verdickten  Wandungen  finden.  In  den 
Maschen  des  Bindegewebes  ein  amorpher  Detritus  von  unbestimmtem 
Charakter,  stellenweise  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Kömchenzellen. 
Nur  ganz  vereinzelte  Corpora  amylacea.  Enorme  Verbreiterung  der  weichen 
Häute,  die  Gliagefässe  zeigen  end-  und  periarteriitische  Veränderungen, 
ihr  Lumen  ist  verengt,  stellenweise  verlegt.  Nach  oben  und  unten  zu 
treten  in  diesem  Narbengewebe  allmählich  wieder  die  Reste  zerfallener 
Nervensubstanz  mit  all  den  schon  früher  geschilderten  Veränderungen  auf, 
und  ganz  allmählich  stellt  sich  das  normale  Querschnittsbild  bis  auf  die 
secundäre  Degeneration  wieder  her.  Besonders  bemerkt  sei  das  Auftreten 
von  Kolloidkörperchen ,  von  massenhaften  Kömcheükugeln  und  die  weit 
ausgedehnten  Veränderungen  der  pialen  Gefässe. 

In  der  Beobachtung  Gerhardts  (60)  hatte  ein  vom  Knochen  des 
V.  und  VI.  Dorsalwirbels  ausgehendes  Angiom  das  Bückenmark  in  einer 
Länge  von  3Vi  cm  zusammengepresst.  Im  mittleren  Theil  der  Compres- 
sionsstelle keine  Spur  von  Nervenfasern  mehr.  Dura  mit  den  weichen 
Häuten  fest  verwachsen,  von  den  weichen  Häuten  nach  innen  ein  ganz 
lockeres  Netzwerk,  dieses  besteht  aus  Gefässen  mit  theilweise  stark  hyalin 
verdickten  Wänden;  zwischen  diesen  feine,  lockere  Bindegewebsfibrillen. 
Der  Querschnitt  scheint  hier  lediglich  aus  Arachnoidalgewebe  gebildet  zu 
sein.  Beim  Uebergang  des  Degenerationsherdes  in  die  erhaltene  Rücken- 
marksubstanz    tritt   zuerst  an   den   seitlichen   Theilen   ein   kleinzelliges^ 
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lockeres  Gewebe  mit  viel  krümeligeD  kernlosen  Massen  gemischt  auf,  das 
weiterhin  den  ganzen  Querschnitt  einnimmt;  darin  vereinzelte  Körnchen- 
kugeln und  theils  isolirte,  theils  zu  kleinen  Bündeln  geordnete  markhaltige 
Nervenfaseni. 

Wir  haben  an  der  Hand  der  vorausgehenden  Beobachtungen  alle  Grade 
der  durch  Druck  einer  Geschwulst  im  Rückenmark  des  Menschen  verur- 
sachten Veränderungen  verfolgen  können.  Eine  werthvolle  Erweiterung 
resp.  Ergänzung  haben  unsere  Kenntnisse  dieser  Veränderungen  durch  eine 
Arbeit  Dexler's  (56)  erfahren,  der  über  Compressionsmyelitis  bei  Hunden 
berichtet.  Das  die  MeduUa  schädigende  Moment  sind  hier  knorpelige  von 
den  Wirbelknochen  und  Gelenken  ausgehende  Exostosen,  zu  denen  knor- 
pelige Verdickungen  der  Dura  mater  spinalis  kommen.  Makroskopisch 
findet  sich  an  der  Medulla  oft  eine  Volumensverminderung  bis  auf  ein 
Viertel  des  normalen  Querschnitts.  Ueberall,  wo  eine  solche  Verjüngung 
des  Umfangs  sich  fand,  war  auch  eine  Consistenzverminderung  vorhanden, 
eine  abnorme  Derbheit  des  Gewebes  fand  sich  nie.  Die  Compression  ist 
meist  eine  einseitige  und  bewirkt  eine  unsymmetrische  Verschiebung  des 
Querschnitts.  Die  weichen  Häute  sind  meist  normal  und  bei  sehr  starker 
Verengerung  des  Wirbelkanals  kommt  es  zur  Verdickung  und  event.  Ver- 
wachsung der  Häute  unter  einander.  Die  im  Rückenmark  gefundenen 
Veränderungen  sind  nach  Extensität  und  Intensität  verschieden.  Anfangs 
findet  sich  leichte  Hypertrophie  der  Glia,  die  oft  der  Schwellung  der  Axen- 
cylinder  vorangeht.  In  späteren  Stadien  finden  sich  alle  die  oben  geschil- 
derten Veränderungen:  Schwellung  und  Ausfall  von  Nervenfasern,  Glia- 
verdickung,  Ausdehnung  der  Blutgefässe,  besonders  der  Arterien  und 
Gapillaren,  ebenso  Ausdehnung  der  Lymphgefässe,  Entartung  der  Gefass- 
wände,  erhebliche  Verengerung  des  Lumens,  dichtes,  fibröses  Stroma  mit 
zahlreichen  Fettkörnchenzellen  und  Markscheiden.  Schliesslich  kommt  es 
unter  immer  stärkerem  Ueberwuchern  des  interstitiellen  Gewebes  auch  hier 
zur  Bildung  einer  allen  nervösen  Gewebes  entbehrenden  Narbe.  Rund- 
zellen finden  sich  am  meisten  an  den  Stellen  stärksten  Gewebszerfalls. 
Nie  Corpora  amylacea.  Von  Interesse  sind  die  wiederholt  beobachteten 
Höhlenbildungen  unmittelbar  an  der  Druckstelle  und  ihrer  nächsten  Um- 
gebung, die  zum  Centralkanal  in  keiner  Verbindung  standen ;  diese  fanden 
sich  unter  11  Fällen  4mal.  Sie  werden  als  die  Folge  der  Verlegung  der 
Blut-  und  Lymphwege  angesehen. 

Besonders  erwähneuswerth  im  Hinblick  auf  die  Pathogenese  der  Com- 
pressionsmyelitis erscheinen  die  Angaben  über  frühzeitige  Betheiligung  des 
interstitiellen  Gewebes  an  den  gefundenen  Veränderungen. 

Bevor  wir  zur  Frage  der  Pathogenese  übergehen,  wollen  wir  noch 
zusammenfassend  einzelne  Punkte  aus  der  Histologie  der  Rückenmarks- 
compression durch  Geschwülste  erwähnen. 

Uebereinstimmend  wird  als  erste  Erscheinung  eine  Quellung  des 
Axencylinders  und  der  Markscheide  berichtet.  Hey  mann  (66)  stellt  das 
Verhältniss,  in  dem  die  beiden  Bestandtheile  ergriffen  werden,  so  dar, 
dass  zunächst  eine  primäre  Schwellung  des  Axencylinders  mit  folgender 
Verdünnung  der  Markscheiden  und  Undeutlichwerden  der  concentrischen 
Ringelung  eintritt,  schliesslich  kommt  es  zur  Weitung  und  zum  vollstän- 
digen Schwund  der  Markscheide  und  auch  des  oft  enorm  geschwollenen 
Axencylinders,  der  immer  schlechter  färbbar  wird,  vacuolisirt  wird  und 
schliesslich  bröckelig  zeffällt.  Andere  Autoren  machen  nicht  so  bestimmte 
Angaben  darüber,  was  primär  und  was  secundär  bei  diesem  Vorgang  ist: 
Axencylinder  und  Markscheide  quellen  auf  und  zerfallen  allmählich  unter 
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maDDigfach  wechselndem  Verhalten  ihrer  Färbbarkeit  gegenüber  den  ge- 
wöhnlich angewendeten  Farbstoffen.  Der  Axencylinder  kann  bis  auf  das 
Zehnfache  seines  normalen  Volumens  anschwellen,  er  erscheint  mit  Karmin- 
färbung auffällig  blass,  bisweilen  im  Gegentheil  dunkler  als  normal;  bei 
Weigert- Färbung  machten  sie  Bruns  den  Eindruck  blasser  Tint.en- 
klexe  auf  Löschpapier.  Der  Zerfall  ist  meist  ein  bröckeliger,  seltener 
wird  der  Axencylinder  zu  einer  homogenen  Masse.  Die  Markscheide  zer- 
fällt zu  Schollen  von  wechselnder  Grösse  und  Färbbarkeit.  Es  wurde 
schon  genügend  hervorgehoben,  dass  diese  Degenerationen  zunächst  in 
Form  kleiner  circumscripter  Herde  oder  vereinzelter  degenerirter  Nerven- 
fasern auftreten.  Ueber  das  Verhalten  der  Ganglienzellen  finden  wir  für 
diese  Form  der  Compression  nur  wenige  genauere  Angaben.  Hey  mann 
(66)  ist  näher  auf  sie  eingegangen.  Er  findet  Anfangs  geringe  Schwellung 
und  eine  feinkörnige,  die  Gontouren  des  Kerns  manchmal  etwas  verdeckende 
Masse.  Ferner  häufig  Fehlen  der  Protoplasmafortsätze,  später  Undeutlich- 
werden des  Kerns,  wobei  der  Nucleolus  oft  auffällig  lange  erhalten  bleibt ; 
in  anderen  Fällen  wieder  Schrumpfung  und  Pigmentirung  der  Zelle, 
schliesslich  Zerfall  der  Zelle  zu  einem  Körnchen-  oder  Pigmenthaufen. 
Nie  deutliche  Verfettung  der  Ganglienzellen.  Vacuolen  sind  häufig,  doch 
ist  ihre  pathologische  Bedeutung  unsicher.  Von  anderen  Autoren  wird 
wiederholt  die  schlechte  Färbbarkeit  der  Zellen  hervorgehoben. 

Eigenthümliche  Veränderungen  der  Ganglienzellen  beschreibt  Ross  (77) : 
Sie  erscheinen  ersetzt  durch  kleine  Gruppen  spindelförmiger  Bindegewebs- 
zellen. Vereinzelt  findet  sich  die  Angabe,  dass  die  Ganglienzellen  bei 
sonstiger  erheblicher  Querschnittsläsion  noch  leidlich  intact  sind 
(Dinkler  [74]). 

Das  Stützgewebe  erscheint  in  dem  ersten  Stadium  der  Compression 
regelmässig  nicht  betroffen  zu  sein,  wie  aus  den  oben  genauer  berich- 
teten Fällen  hervorgeht.  Auch  Schlesinger  sagt  in  der  Zusammen- 
fassung seiner  Befunde:  Das  Stützgewebe  erscheint  in  diesen  Anfangs- 
stadien nicht  gewuchert  Auch  H ey man n  schliesst  sich  dieser  Auffassung 
an.  Gerade  durch  den  der  Affection  des  Stützgewebes  vorauseilenden 
Zerfall  der  nervösen  Bestandtheile  kommt  es  zu  der  so  oft  gefundenen 
Bildung  weiter  Gliamaschen.  Nur  De x  1er  (56)  betont  für  seine  Fälle, 
dass  häufig  eine  primäre  progressive  Wucherung  der  Glia  und  des  peri- 
vasculären  Bindegewebes  vorkam.  Es  wird  diesbezüglich  wohl  zu  erwägen 
sein,  ob  bei  dieser  Differenz  des  Verhaltens  nicht  die  Natur  des  primären 
comprimirenden  Processes  in  Betracht  kommt,  der  bei  Dexler  in  einer 
destructiv-hyperplastischen,  also  doch  wohl  entzündlichen  Affection  besteht, 
bei  dem  ein  directes  üebergreifen  entzündlicher  Veränderungen  auf  das 
Rückenmark  in  Betracht  kommen  kann.  In  späteren  Stadien  kommt  es 
auch  sonst  dann  zunächst  zu  einer  Quellung  und  Zerfall  auch  der  Neuro- 
gliabalken  und  weiterhin  zu  einer  reactiven  Vermehrung  des  Bindegewebes, 
die  zum  Theil  von  den  pialen  Gefässscheiden  ausgeht.  Meist  findet  sich 
in  vorgeschrittenen  Fällen  auch  Verdickung  und  Verwachsung  der  Häute 
und  schliesslich  kommt  es  zur  Bildung  der  rein  bindegewebigen  Rücken- 
marksnarbe. 

Sehr  wichtig  sind  die  Veränderungen  der  Blut-  und  Lymphgefässe. 
Veränderungen  der  Füllung  der  Gefflsse  fehlen  wohl  in  keinem  Fall,  auch 
dort,  wo  die  Compression  eine  sehr  geringe  war.  Die  Gefässe  sind  dann 
überfüllt,  heben  sich  dadurch  aus  dem  umgebenden  Gewebe  stärker  als 
sonst  hervor,  die  perivasculären  Räume  sind  erweitert.  Hey  mann  (66) 
betont,  dass  die  abführenden  Gefässe   (Venen,  Lymphgefässe,  Capillaren) 
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viel  stärker  betheiligt  sind  als  die  Arterien.  Gelegentlich  kommt  es  anch 
za  geringen  Hämorrhagieen  durch  die  übermässige  Blutfülle.  H  e  y  m  a  n  n  (6ö) 
und  Schlesinger  schildern  die  eigen thümliche  Felderung,  die  der 
Rückenmarksquerschnitt  durch  die  ausgedehnten  Gefässe  erfahren  kann. 
Nach  Dydynski  (68)  localisirt  sich  die  Blutfülle  besonders  in  der  Nahe 
der  beschriebenen  Lücken  im  nervösen  Gewebe.  Im  arteriellen  Gebiet 
soll  nach  Heymann  im  Gegensatz  dazu  oft  eine  aufiallend  geringe 
Blutmenge  vorhanden  sein.  Doch  wissen  andere  Beobachter  von  diesen 
Dififerenzen  nichts  zu  berichten ,  und  es  bleibt  doch  wohl  noch  weiterer 
Erwägung  anheim  gegeben,  ob  hier  nicht  arteficielle  Veränderungen,  gegen 
die  sich  Hey  mann  allerdings  ausdrücklich  verwahrt,  im  Spiele  sind. 
In  späteren  Stadien  finden  sich  aber  auch  erhebliche  structurelle  Ver- 
änderungen der  Gefässwände,  Verdickung,  Starrheit,  Homogenisirung,  io 
einzelnen  Fällen  Thrombosirung  (Dinkler  [74]),  ausgesprochene  end- usd 
periarteriitische  Veränderungen  mit  völliger  Verlegung  des  Lumens 
(Pfeiffer  [62])  und  schliesslich  auch  Gefässneubildung  (Bruns  [79]). 

Von  besonderen  Bildungen  wären  noch  die  Fettkörnchenzellen,  die 
Corpora  amylacea  und  die  Kolloidkörperchen  zu  erwähnen. 

Die  ersteren  wurden  in  einem  nicht  unerheblichen  Theile  der  Fälle 
vermisst,  in  fast  allen  aber,  wo  es  zu  einem  hochgradigen  Zerfall  ner- 
vöser Substanz  gekommen  ist,  gefunden  (Kronthal  [4],  Kudre  wetzky  [72], 
Dinkler  [74],  Pfeiffer  [62],  Gerhardt  [60],  Heymann  [66]).  üeber 
die  Pathogenese  der  Kömchenzellen  finden  wir  in  den  vorli^enden  Arbeiten 
keine  weitere  Discussion,  nur  Hey  mann  acceptirt  ausdrücklich  die  Ansiebt 
von  Schmaus,  dass  sie  theils  aus  polynucleären ,  selten  aus  mono- 
nucleären  Leucocyten,  theils  aus  Bindegewebszellen  entstehen.  Dagegen 
ist  Senator  (81)  gelegentlich  eines  Falles  von  völliger  traumatischer 
Zerquetschung  des  Rückenmarks  auf  die  Frage  der  Entstehung  der  Körnchen- 
Zellen  näher  eingegangen.  Wir  geben  seine  Ausführungen,  die  ja  auch 
für  die  Fälle  von  Gompressionserkrankung  des  Rückenmarks  durch  Ge- 
schwulst Geltung  haben  dürften,  im  Folgenden  wieder.  Nichts  spricht  ftr 
die  Entstehung  der  Körnchenzellen  aus  Ganglienzellen.  Auch  die  Ansicht, 
dass  sie  aus  polynucleären  Leukocyten  hervorgegangen  sind,  scheint  nicht 
haltbar  zu  sein;  sie  sind  meist  grösser  als  diese  und  meist  einkernig. 
Wo  sich  einmal  zwei  oder  mehrere  Kerne  finden,  sind  sie  meist  ganz  ge- 
sondert und  fast  niemals  so  verschiedengestaltig  gelappt  oder  verästelt, 
wie  die  eigentlichen  polynucleären  Zellen.  Polynucleäre  Zellen  könneD 
sich  mit  Fett  beladen,  sind  aber  nicht  eigentliche  Kömchenzellen  ruA 
finden  sich  nach  dem  achten  Tage  nicht  mehr  frei  im  Gewebe. 
Körnchenzellen  finden  sich  auch  im  Gebiete  der  secundären  Degeneratioo, 
wo  sich  keine  Leukocyten  finden;  sie  finden  sich  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe  vor,  aber  auch  in  einiger  Entfernung  von  diesen;  sie 
können  ausserdem  von  anders  woher  dorthin  gelangt  sein,  oder  sie  stammen 
von  Zellen  der  Adventitia  oder  des  Gefässrohres  ab.  Dafür  spricht  aoch 
ihre  Grösse.  Auch  ihr  sonstiges  Verhalten  würde  sich  mit  dieser  Annahme 
vereinigen  lassen,  eben  so  gut  aber  auch  mit  der,  dass  es  sich  um  eine 
Umwandlung  von  Neurogliazellen  handle,  indem  ihr  Protoplasma  anschwelle 
und  die  Fortsätze  zum  Theil  wenigstens  untergingen.  Welche  von  beiden 
Annahmen  die  richtige  ist,  wagt  Senator  nicht  zu  entscheiden  oder 
vielmehr,  er  ist  geneigt,  beide  Arten  der  Entstehung  gelten  zu  lassen. 
Dafür  spricht  die  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Zellen  und  det 
Kerne,  und  namentlich  die  Thatsache,  dass  die  Kerne  der  den  Gewissen 
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anliegenden  Zellen  kleiner  sind,  als  die  mitten  im  degenerirten  Gewebe 
liegenden. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Corpora  amylacea  wird  nicht  häufig  berichtet. 
Pfeiffer  (62)  fand  sie  nur  ganz  vereinzelt,  Dexler  (56)  trotz  aus- 
drücklich darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  nie,  Hey  mann  (66)  eben- 
falls nur  spärlich.  Er  hält  ihre  Entstehung  aus  degenerirten  Nerven- 
fasern für  sicher.  Pfeiffer  (62)  fand  in  seinem  Falle  häufig  Kolloid- 
körperchen. 

Diejenigen  Symptome,  welche  als  die  Entzündung  charakterisirend 
gelten,  werden  meist  und  regelmässig  in  ganz  frühen  Fällen  vermisst. 
Hier  fehlten  Blutungen,  Gefässneubildung,  Rundzelleninfiltration,  und  auch 
über  eine  ausgesprochen  arterielle  Hyperämie  wurde  niemals  berichtet. 
Aber  es  ist  hervorzuheben,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  hochgradiger 
Rückenmarkserkrankung  sowohl  Blutungen  und  Gefässneubildung  (Bruns 
[79],  D  in  kl  er  [74]),  als  insbesondere  auch  Rundzelleninfiltration  finden 
(Kronthal  [4],  Dexler  [56],  Bruns  [79]).  Dexler  (56)  berichtet, 
dass  die  kleinzelligen  Infiltrationen  wohl  viel  weniger  dicht  seien,  als  bei 
Myelitis,  doch  sei  der  Unterschiend  manchmal  nur  undeutlich  zu  erkennen; 
am  häufigsten  seien  sie  in  der  Nähe  des  stärksten  Parenchymzerfalls ; 
aber  sie  fehlten  auch  niemals  im  sklerosirten  Gewebe.  Bei  Bruns  (79) 
finden  sie  sich  im  Gebiet  stärkster  Erweichung  massenhaft. 

Was  die  Topographie  der  Veränderungen  im  Querschnitt  angeht,  so 
ergiebt  sich  als  interessante  feststehende  Thatsache,  dass  bei  hochgradiger 
resp.  fast  totaler  Zerstörung  des  Querschnitts  gerade  die  periphersteu 
Schiebten  der  weissen  Substanz  am  längsten  erhalten  zu  pflegen  bleiben 
(Müller  [70],  Dinkler  [74],  Bruns  [79],  Heymann  [66]),  wie  denn 
die  centralen  Theile  überhaupt  in  weniger  hochgradigen  Fällen  mit  wenigen 
Ausnahmen  stärker  afficirt  zu  sein  pn^en,  als  die  peripheren  und  ins- 
besondere bei  Bildung  grösserer  Erweichungsherde  durchaus  die  graue 
Substanz  bevorzugt  wird.  Eine  ungleichartige  Vertheilung  der  Rücken- 
marksveränderungen über  den  Querschnitt  kommt  zuweilen  bei  excen- 
trischem  Sitz  des  Tumors  vor.  Bestimmte  Regeln  lassen  sich  in  dieser 
Beziehung  nicht  aufstellen,  jeder  einzelne  Fall  hat  seine  Besonderheiten,  wenn 
auch  im  Allgemeinen  die  der  Geschwulst  zunächst  liegenden  Rücken- 
markstheile  die  am  schwersten  geschädigten  sind.  Gleiches  gilt  für  die 
Längsausdehnung  der  Veränderungen,  über  die  das  Wichtigste  bereits 
gesagt  wurde.  Auch  das  Vorkommen  versprengter  Degenerationsherde 
wurde  bereits  besprochen  (Schesinger  [12],  Bruns  [79],  Kudre- 
wetzky  [72]).  Hey  mann  (66)  bezweifelt  die  intravitale  Existenz 
dieser  inselförmigen  Degenerationsherde,  doch  sehe  ich  nicht  ein,  auf 
welche  Gründe  er  sich  dabei  stützt. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Rückenmarkshäute  verdient  die 
Thatsache  nochmalige  Hervorhebung,  dass  es  zu  einer  Verwachsung  der- 
selben auch  dort  kommen  kann,  wo  der  Tumor  die  Häute  nicht  direct 
afficirt  hat 

Noch  ein  Punkt  verdient  eine  kurze  Erwähnung. 

Nicht  gar  selten  findet  sich  bei  Gompression  des  Rückenmarks  durch 
Tumoren  gleichzeitig  Höhlenbildung.  Es  sind  da  offenbar  zwei  Arten  von 
Höhlen  zu  unterscheiden.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  durch 
Zerfall  d^enerirter  Rückenmarkssubstanz  gebildete  Höhle;  solche  werden 
z.  B.  von  Dinkler  (74)  und  Miller  (70)  in  deren  oben  berichteten  Fällen 
ausführlich  beschrieben ;  am  häufigsten  kommen  solche  meist  central  liegende, 


—     1002     ~ 

durch  Erweichung  bedingte  Höhlen  bei  schwerer  traumatischer  Gompression 
vor.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  finden  sich  aber  durch  Zerfall 
gliomatöser  Massen  bedingte  Höhlen  (Kronthal  [4],  Alexandroff  und 
Minor  [^2]).  Das  Zusammenvorkommen  von  Druckveränderungen  im 
Rückenmark  bei  Caries  mit  Gliosis  und  Syringomyelie  haben  wir  schon 
erwähnt  (Schmaus),  ebenso  wie  das  von  Pachymeningit  cervical.  hyper- 
troph. (Rosenblath,  Wieting).  Schlesinger  berichtet,  dass  man 
bei  intramedullären  Tumoren  —  und  zwar  nicht  blos  bei  Gliomen, 
sondern  auch  bei  Sarkomen  und  auch  bei  Granulationsgeschwfllsten  (Soli- 
tärtuberkel)  eine  mehr  oder  minder  umfangreiche  Höhlenbildung  finde. 
Bezüglich  dieser  Fälle  werden  wir  uns  Schlesinger's  Ansicht  anzu- 
schliessen  haben,  dass  durch  eine  angeborene  oder  erworbene  Anlage  die 
Entwicklung  beide  Processe  —  die  Tumor-  und  Höhlenbildung  —  gefördert 
werden.  Die  Schlüsse,  die  Kronthal  (4)  aus  diesem  Vorkommen  und 
seinen  Experimenten  über  diese  Frage  zieht,  sind  zweifellos  viel  zu  weit- 
gehend. 

Zweier  Punkte  haben  wir  hier  noch  zu  gedenken,  die  wir  bisher  in 
unseren  Ausführungen  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  haben:  das  ist  das 
Auftreten  secundärer  auf-  und  absteigender  Degeneration  und  das  Ver- 
halten der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln.  Die  secundären  DegenerationeD 
fanden  sich  bei  allen  Formen  der  Compressionsveränderungen  fast  aus- 
nahmslos, entsprechend  der  Thatsache  des  frühzeitigen  Zugrundegehens 
nervöser  Elemente,  und  nur  dort,  wo  die  Schädigung  derselben  eine  sehr 
geringfügige  war,  waren  sie  nicht  ausgesprochen.  Auf  weitere  Einzelheiten 
der  secundären  Degenerationen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort  —  Die 
extramedullären  Nervenwurzeln  bewahren  —  und  das  ist  eine  allgemein  be- 
stätigte Thatsache  —  dem  comprimirenden  Moment  gegenüber  oft  eine  auf- 
fällige und  langdauernde  Resistenz,  „in  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden 
sie  verdrängt  und  es  gelangen,  wenn  überhaupt,  nur  einzehie  Faserzüge 
zur  Degeneration^^  (Schlesinger  [12]).  Auch  in  Fällen,  wo  das  Rücken- 
mark keinerlei  nervöse  Substanz  mehr  zeigt,  können  die  Nerven  wurzeln 
relativ  intact  sein. 

Wenden  wir  uns  jetzt  der  Frage  der  Pathogenese  der  in  Rede 
stehenden  Rückenmarksveränderungen  zu.  Wir  finden,  dass  übereinstimmend 
alle  Autoren,  die  dieser  Frage  näher  getreten  sind,  einem  Moment,  auch  hier 
wieder  wie  bei  der  „fortgeleiteten  Compressionsmyelitis^S  einen  erheblichen 
Antheil  an  dem  Zustandekommen  dieser  Veränderungen  zuschreiben,  näm- 
lich der  mechanischen  Störung  der  Lymph-  und  Blutgefässcirculation. 
Discutirt  werden  nur  die  Modalitäten  dieser  Störung  und  die  Frage,  ob 
mit  der  Stauung  alle  Gründe  der  Rückenmarksveränderungen  erschöpft 
sind,  insbesondere,  ob  es  sich  stets  nur  um  Degeneration,  niemals  um  ent- 
zündliche Processe  handelt. 

Kudrewetzky  (72)  schliesst  aus  seinen  beiden  ersten  Fällen,  in 
denen  ein  deutlicher  Parallelismus  zwischen  dem  Druck  und  den  durch 
denselben  gesetzten  Veränderungen  im  Rückenmark  bestand,  und  in  denen 
wie  oben  des  Näheren  geschildert,  nur  Erscheinungen  von  Quellung  bei 
völligem  Fehlen  jeglicher  entzündlicher  Erscheinungen  vorhanden  waren, 
dass  diese  Veränderungen  ausschliesslich  auf  mechanische  Momente  zurück- 
zuführen seien,  die  er  im  Sinne  der  Kahl  er' sehen  Hypothesen  wirksam 
sein  lässt.  Die  in  seinem  III.  Fall,  dessen  Veränderungen  sonst  durch- 
aus den  Charakter  der  durch  Lymphstauung  bedingten  tragen,  gefundenen 
Körnchenzellen  fasst  er  als  solche  auf,  die  erst  später  in  das  schon  er- 
krankte  Gewebe  eingewandert,   die   Rolle    als  Phagocyten  spielen.     Für 
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die  Entstehung  einer  Entzündung  fehlt  nach  ihm  auch  jedes  ursächliche 
Moment. 

Gegen  das  Bestehen  einer  Entzündung  spricht  sich  auch  Müller  (70) 
aus.  Er  nimmt  für  seinen  Fall  wenigstens  an,  dass  durch  die  das  ganze 
Lumen  des  Wirbelkanals  einnehmende  Geschwulst  die  Girculation  des 
Blutes  und  der  Lymphe  gestört  wurde.  Den  Erweichungsherd  in  der 
centralen  Substanz  erklärt  er  in  der  Weise,  dass  gerade  im  Hinterhom 
als  dem  empfindlichsten  Theile  des  Rückenmarks  zuerst  die  eingetretene 
Lymph-  und  Blutstauung  eine  Nekrose  des  Gewebes  veranlasst  habe. 

Dydynski  (68)  giebt  folgende  Erklärung:  Es  steht  fest,  dass  in 
Fällen  von  Druck  auf  das  Rückenmark  (mit  Ausnahme  der  durch  cariöse 
Processe  bedingten)  nicht  Myelitis  ex  compressione,  sondern  eine  mechanische 
Wirkung  des  Drucks  vorliegt.  Der  letztere  übt  einerseits  unmittelbare 
Veränderungen  in  den  nervösen  Elementen  aus,  andererseits  mittelbare, 
durch  Verhinderung  des  freien  Blut-  und  Lymphstromes.  Die  Wucherung 
der  Neuroglia  und  des  Bindegewebes  ist  stets  secundär.  Die  Lücken  in 
der  grauen  Substanz  sind  theils  Folge  des  Zerfalls  und  der  Resorption 
der  Nervenelemente,  theils  vielleicht  durch  das  Resultat  der  zerstörenden 
Wirkung  des  plasmatischen  Transsudats  und  möglicher  Weise  auch  durch 
Stauungserweiterung  der  Lymphräume  entstanden. 

Nach  Heymann's  (66)  Auffassung  ist  die  ,,sogenannte  Compressions- 
myelitis^^  durch  Wirbeltumoren  ein  degenerativer  Process,  der  stets  durch 
ödematöse  Durchtränkung,  oft  auch  durch  arterielle  Anämie  bezw.  Ischämie 
und  schliesslich  auch  durch  directe  Compression  des  Rückenmarks  hervor- 
gerufen wird,  falls  für  letztere  die  Duraverdickung  und  die  Tumormassen 
mächtig  genug  geworden  sind.  Als  Hauptfactor  des  Oedems  hat  die  Be- 
hinderung der  Abfuhr  zu  gelten;  auch  die  Enderlen'sche  Hypothese  eines 
durch  Lähmung  der  Vasomotoren  mitbedingten  Oedems  ist  zu  berück- 
sichtigen. Als  die  nervenlähmenden  Stoffe  kämen  die  vom  Tumor  oder 
der  zerfallenen  Nervensubstanz  gelieferten  toxischen  Producte  in  Betracht. 
Die  Entzöndungserscheinungen,  die  sich  ev.  finden,  sind  stets  secundärer 
Natur. 

Bruns  (83)  äussert  sich  zu  diesem  Punkt  in  Folgendem:  In  vielen 
und  prognostisch  günstigen  Fällen  wird  die  Masse  des  Rückenmarks  nur 
auf  einen  engeren  Raum  zusammengedrängt;  und  das  Mark  kann  nach  Auf- 
hebung des  auf  ihm  lastenden  Drucks  seine  verlorengegangene  Leistungs- 
&higkeit  wieder  erlangen,  da  die  Axencylinder  wahrscheinlich  lange  er- 
halten bleiben ;  auch  eine  einfache  Compression  führt  natürlich  schliesslich 
zu  anatomischen  irreparablen  Veränderungen.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  bald  zu  einer  Erweichung  des  Marks,  die  meist  im  Centrum  am  stärksten 
ist;  die  Erweichung  ist  entweder  die  Folge  eines  „collateralen  Oedems'\ 
das  auch  lange,  ohne  zur  Erweichung  zu  führen,  bestehen  kann,  oder  die 
Folge  einer  durch  Verstopfung,  Ischämie,  oder  auch  direct  durch  kleinere 
Blutungen  bedingt;  echte  Entzündungen  könnten  gelegentlich  einmal  auch 
durch  Tumortoxine  bedingt  sein.  Warum  einmal  ein  Tumor  nur  zur  Com- 
pression, ein  anderes  Mal  zu  totaler  Erweichung  führt,  lässt  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen;  ein  sehr  harter  und  dazu  noch  rasch  wachsender 
Tumor  und  ebenso  ein  bösartiger  Tumor  scheint  aber  eher  zur  Erweichung 
zu  führen. 

Schlesinger  (12)  bemerkt  nur  kurz,  dass  er  auf  Einwirkung  rein 
mechanischer  Momente  nur  einen  Theil  der  Veränderungen  zurückführen 
könne,  zur  Erklärung  anderer  aber  noch  weitere  heranziehen  müsse.  Die 
Anschauungen  über  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Rückenmarks- 
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substaoz  bei  chroDischen  Entzündungsprocessen  ller  Meningen  seien  keines- 
wegs so  genügend  geklärt,  dass  die  Zurückweisung  eines  entzündlichen 
Processes  neben  den  rein  degenerativen  Processen  ohne  Weiteres  erfolgen 
könnte.  Die  starke  Füllung  der  Gefässe  mit  Blut,  die  kleinen  Hämor- 
rhagieen,  die  Verdickung  der  Gefässwände,  sind  alles  Zeichen,  welche 
mahnen,  nicht  unbedingt  für  die  mechanische  Theorie  einzutreten,  da  die- 
selben histologischen  Veränderungen  auch  den  chronischen  Entzündungen 
des  Marks  zukommen. 

Aehnliche  Anschauungen  vertritt  auf  Grund  seiner  Befunde  D  e  x  I  e  r  (56), 
doch  wurde  oben  schon  erwähnt,  dass  es  zweifelhaft  erscheinen  muss,  ob 
in  Dexler's  Fällen  die  Pathogenese  der  Rückenmarkserkrankung  eine 
den  übrigen  Formen  der  Gompressionserkrankung  völlig  gleiche  ist. 

Die  von  Schlesinger  in  den  oben  citirten  Zeilen  angegebenen 
Bedenken  gegen  die  bedingungslose  Annahme  der  rein  mechanischen 
Theorie  verdienen  gewiss  alle  Beachtung.  Wir  werden  auch  zu  erwägen 
haben,  dass  wir  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  können,  wie  das  verschiedent- 
lich geschehen  ist,  dass  für  einen  entzündlichen  Process  keine  ätiologischen 
Momente  vorliegen.  Es  ist  ja  keineswegs  ausgemacht,  dass  nicht  die 
Tumoren  oder  wenigstens  einzelne  von  ihnen  entzündungserregende 
Stoffe  produciren.  Die  Entscheidung,  ob  entzündliche  Veränderung  oder 
nicht,  kann  allein  nach  dem  anatomischen  Bilde  erfolgen.  Doch  werden 
wir  der  Sc  hie  sing  er 'sehen  Ansicht  vorerst  noch  entgegen  zu  halten 
haben,  dass  die  von  ihm  erwähnten,  für  eine  Entzündung  sprechenden 
Erscheinungen  bei  sehr  frühzeitig  zur  Section  gekommenen  Fällen  bisher 
niemals  gefunden  wurden.  Die  vorliegenden  Befunde  gestatten  meines  Er- 
achtens  kaum  eine  andere,  als  eine  mechanische  Erklärung.  Die  näheren 
Modalitäten  dieser  Einwirkung  unterliegen  dabei  noch  durchaus  der  Discussion 
—  directer  Druck  durch  den  Tumor,  vielleicht  auch  durch  die  erweiterten 
Gefässe,  die  Annahme  eines  theils  rein  mechanisch,  theils  durch  Vasomotoren- 
lähmuDg  (Enderlen),  theils  entzündlich  bedingten  Oedems,  mögen  da 
einzeln  oder  zusammen  in  Betracht  kommen. 

Auch  die  Ischämie  wird  für  einzelne  Fälle,  in  denen  die  Arterien 
comprimirt  oder  durchwachsen  werden,  in  Frage  kommen.  Für  diese 
Auffassung  spricht  auch  die  klinische  Erfahrung,  dass  Lähmungen  nach 
Wochen  und  Monate  langer  Dauer  nach  Aufhebung  des  Drucks  wieder 
verschwinden  können.  Dabei  kann  das  Rückenmark,  wie  die  oben  er- 
wähnten Beobachtungen  bei  Operationen  beweisen,  schon  makroskopisch 
sichtbare  Veränderungen  eingegangen  sein.  Ganz  anders  liegt  die  Sache 
freilich  in  späteren  Stadien,  wo  wir  im  Mark  in  der  That  die  Kennzeichen 
der  Entzündung  finden.  Hier  werden  wir  in  vielen  Fällen  gut  mit  der 
Erklärung  auskommen,  die  Schmaus  für  eine  Anzahl  von  Entzündungs- 
erscheinungen im  Rückenmark  bei  der  Garies  gegeben  hat,  nüt  der  An- 
nahme einer  reactiven  Entzündung  um  die  abgestorbene  Rückenmarks- 
substanz herum.  Mit  dieser  Annahme  stimmt  die  Thatsache  gut  überein, 
dass  bisweilen  um  diese  Stellen  herum  die  ersten  oder  die  stärksten  für 
Entzündung  sprechenden  Erscheinungen,  namentlich  die  Zellinfiltration,  be- 
obachtet wurden.  Gerade  auf  diesen  Punkt  wird  zur  weiteren  Aufklärung 
dieser  Verhältnisse  in  Zukunft  besonders  zu  achten  sein. 

Wir  haben  bisher  in  der  Erörterung  der  Pathogenese  diejenigen  Fälle 
allein  betrachtet,  in  denen  die  Compression  eine  allmählich  zunehmende 
war;  wir  haben  aber  bereits  erwähnt,  dass  auch  ein  plötzlicher  Zusammen- 
bruch der  Wirbelsäule  vorkommt.  Schlesinger  hat  in  diesen  Fällen 
Befunde  erhoben,  die  er  für  diese  Form  der  Entstehung  als  charakteristisch 
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ansieht  (s.  o.).  Die  Pathogenese  ist  hier  natürlich  eine  bei  Weitem  ein** 
fächere  und  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  der  der  sonstigen,  durch  Ver- 
letzungen entstandenen  Rflckenmarksschädigungen,  doch  wird  zu  bedenken 
sein,  dass  nicht  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  an  der  Wirbelsäule  Zeichen 
eines  solchen  plötzlichen  Zusammenbruchs  finden,  die  Compression  des  Rücken- 
marks eine  acute  gewesen  sein  muss,  da  sie  ja  schon  vorher  bestanden  haben 
kann.  Andererseits  ist  zu  erwägen,  dass  obwohl  die  Schädigung  des  Rücken- 
marks beim  Zusammenbruch  einer  durch  Geschwülste  zerstörten  Wirbel- 
säule in  ähnlicher  Weise  erfolgt,  wie  bei  den  durch  Traumen  bedingten, 
die  an  der  gesunden  Wirbelsäule  eine  Fractur  oder  Luxation  hervorrufen, 
darin  doch  ein  wichtiger  Unterschied  besteht,  dass  die  letzteren  stets  nur 
bei  einer  sehr  erheblichen  äusseren  Gewalt  zu  Stande  kommen,  während 
im  ersteren  Fall  eine  einfache  Bewegung,  ein  leichter  Stoss  genügt,  ilcn 
Zusammenbruch  hervorzubringen.  Dass  diese  Dififerenz  auch  einen  Unter- 
schied im  Verhalten  des  Rückenmarks  hervorbringen  kann,  liegt  auf 
der  Hand. 

Immerhin  aber  ersehen  wir  aus  diesen  Erwägungen,  dass  es  hier 
zwischen  den  durch  Geschwulst  und  durch  Fracturen ,  Luxationen  und 
Distorsionen  der  Wirbelsäule  hervorgerufenen  Schädigungen  des  Rücken- 
marks Uebergänge  giebt,  die  zugleich  Uebergänge  der  acuten  und  der 
allmählichen  Rückenmarkscompression  darstellen. 

Gehen  wir  nun  noch  einmal  zu  den  durch  allmähliche  Compression 
bedingten  Rückenmarksveränderungen  zurück.  Wir  hatten  hier  zwei 
Unterabtheilungen,  die  Fälle,  in  denen  ein  entzündlicher  und  die,  in  denen 
ein  einfach  hyperplastischer  Process  die  Ursache  der  Rückenmarksver- 
ändeningen  abgab.  Fragen  wir  uns  nun,  ob  in  dem  eigentlichen  Rücken- 
marksbefund in  diesen  beiden  Kategorieen  ein  Unterschied  besteht,  so 
werden  wir  sagen  müssen,  dass  jedenfalls  eine  durchgreifende  Differenz  in 
Bezug  auf  die  Art  der  Veränderungen  in  den  von  uns  referirten  Fällen 
nicht  auffindbar  ist.  Hier  wie  dort  in  den  frühen  Fällen  nur  Zeichen  einer 
ödematösen  Durchtränkung  des  Rückenmarks,  die  hauptsächlich  die  nervösen 
Elemente  befällt,  während  das  gliöse  Gewebe  erst  später  und  noch  später 
die  Gefässe  Veränderungen,  abgesehen  von  solchen  der  Blutfüllung,  zeigen. 
Charakteristisch  entzündliche  Veränderungen  sind  in  beiden  Kategorieen 
Anfangs  niemals  vorhanden,  können  aber  in  späteren  Stadien  bei  beiden 
Kategorieen  vorkommen.  Und  auch  in  der  Art  der  Anordnung  der  Ver- 
änderungen —  Auftreten  in  grösseren  Herden  und  als  Erkrankung  ganz 
isolirter  Nervenfasern  —  ebenso  wie  in  der  Ausdehnung  derselben  auf  die 
einzelnen  Theile  des  Rückenmarksquerschnitts  finden  sich  grosse  und  oft 
bis  ins  Einzelne  gehende  Uebereinstimmungen.  Unterschiede  in  dem 
Grade  der  Schädigung  des  Rückenmarks  sind  noch  eher  zu  constatiren, 
namentlich  insofern  als  die  höchsten  Grade  der  Rückenmarkscompression 
sich  in  den  Fällen  finden,  wo  ein  Tumor  auf  dasselbe  eingewirkt  hat. 

Bei  einer  so  grossen  Uebereinstimmung  der  im  Rückenmark  durch 
allmählich  anwachsenden  Druck  hervorgerufenen  Veränderungen  werden  wir 
nicht  fehlgehen,  wenn  wir  den  beiden  ätiologisch  verschiedenen  Momenten 
die  gleiche  Art  der  Einwirkung  zuschreiben.  Für  die  Entscheidung  be- 
treffs der  Pathogenese  dieser  Veränderungen  ergiebt  sich  für  uns  daraus 
jedoch  kaum  ein  Vortheil.  Denn,  wie  schon  einmal  bemerkt,  kann  die 
Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  die  Tumoren  resp.  die  von 
denselben  gelieferten  Producte  auf  das  Rückenmark  als  Entzündungsreiz 
wirken.  Wir  stehen  hier  vor  einer  Frage,  die  auch  für  andere  Punkte 
der  Pathologie  des  Centralnervensystems  noch   der  Entscheidung  harrt. 
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So  ist  die  Pathogenese  der  Stauungspapille  noch  immer  nicht  mit  völliger 
Sicherheit  festgestellt,  und  dasselbe  gilt  fär  die  Degeneration  der  hinteren 
Wurzeln,  die  in  den  letzten  Jahren  bei  raumbeschränkenden  Processen  der 
Schädelhöhle  wiederholt  gefunden  wurde.  Auch  für  diese  beiden  Fälle 
hat  in  letzter  Zeit  die  Anschauung,  dass  es  sich  um  zum  grossen  TheQ 
oder  ganz  mechanisch  bedingte  Processe  handele,  immer  mehr  Geltung  ge- 
wonnen. Zu  der  gleichen  Anschauung  berechtigt  das  im  Vorhergehenden 
zusammengestellte  Material  in  Bezug  auf  die  „Compressionsmyelitis^\  be- 
sonders wenn  wir  auch  noch  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung, 
über  die  wir  berichtet  haben,  zu  Rathe  ziehen.  Aber  immerhin  sind  hier 
einzelne  Punkte  noch  nicht  genügend  geklärt,  insbesondere  giebt  die  oft 
frühzeitige  und  hochgradige  Betheiligung  der  Gefässe  noch  zu  Bedenken 
Veranlassung,  ebenso  wie  der  öfter  vorhandene  Mangel  an  Parallelismns 
zwischen  der  Grösse  des  comprimirenden  Moments  und  den  im  Bflcken- 
mark  gefundenen  Veränderungen. 

Bezüglich  des  letzteren  Punktes  ist  freilich  zu  sagen,  dass  selbst  bei 
Annahme  der  mechanischen  Pathogenese  der  Veränderungen  eine  gewisse 
Incongruenz  der  Erscheinungen  wohl  denkbar  ist.  Was  die  näheren  Mo- 
dalitäten der  mechanischen  Schädigung  angeht,  so  sei  diesbezüglich  auf 
die  früheren  Abschnitte  des  Referats  verwiesen,  in  denen  die  in  Betracht 
kommenden  Möglichkeiten  discutirt  wurden. 

Schliesslich  sei  noch  die  Frage  der  Nomenclatur  gestreifL  Der  Name 
Compressionsmyelitis  entspricht,  wie  wir  jetzt  sagen  können,  der 
heutigen  Ansicht  von  der  Art  der  in  Rede  stehenden  Afiection  nicht;  zum 
mindesten  präjudicirt  er  zu  viel,  und  es  wäre  besser  ihn  durch  einen 
indifiTerenteren  zu  ersetzen,  und  von  Gompressionsveränderungen  im  Rücken- 
mark zu  sprechen,  wie  das  auch  vielfach  schon  geschehen  ist. 

Wir  hätten  dann  zwischen  Gompressionsveränderungen  durch  plötzlich 
in  voller  Stärke  einwirkenden,  und  solchen  durch  allmählich  sich  steigernden 
Druck  zu  unterscheiden. 


Nachdruck  verboten. 

IV.  kurzer  JahresBammelberioht  über  die  im  Jahre  1897 
ersohienenen*)  wichtigen  otologisohen  Arbeiten,  soweit  sie  sich 
anf  das  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie  and  pafhologischen 

Anatomie  beziehen. 

Von  Docent  Dr.  Hang,  München. 
Aeusseres  Ohr  und  Trommelfell. 
Hessler^)  berichtet  über  eine  Infection  des  Knochens  der 
Pars  mastoidea  von  Furunkeln  des  Meatus  ausgehend.  In  beideo 
Fällen  war  die  Infection  auf  Kratzen  im  Gehörgange  zurückzuführen 
und  hatte  nicht  blos  zu  einer  Externa,  sondern  auch  zur  secundären 
Mastoiditis  geführt;  es  fand  sich  aber  bei  der  Eröffnung  des  Warzen- 


*)  Anmerkunf?:  Selbstveratftndlich  macht  der  Bericht  keinen  Ansprueh  aaf  Voilsttodig- 
keit.  Sollte  die  eine  oder  andere  Arbeit  nicht  angeführt  sein,  so  haben  sieh  das  die  Herren 
Antoren  lediglich  selbst  susaschreiben ,  da  der  Verf.  nur  die  ihm  suglnglichen  Zeitschriften 
und  die  ihm  übersandten  Separata  berücksichtigen  kann ;  ein  absichtliches  Vergessen  and  Ueber- 
gehen ,  ivie  das  von  manchen  allgemeinen  nnd  speciellen  Zeitschriften  beliebt  wird,  findet  in 
diesem  objectiven  Bericht  niemals  statt 

1)  Verhsndlnngen  der  dentschen  otolog.  Qesellsch.,  189T* 
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fortsatzes  in  kdneai  Falle  auch  nur  eine  Spar  Eiter,  keine  Garies,  sondern 
lediglich,  sehr  nahe  dem  Antram,  in  der  Tiefe  von  0,5  cm  eine  br&un- 
liehe  Verfiurbnng  der  brüchigen  Spongiosa. 

Schmaltz*)  beschreibt  imter  dem  Namen  einer  Otitis  externa 
seborrhoica  eine  bei  Individuen,  deren Gapillitiam  eben&Ils  an  Seborrhöe 
erkrankt  ist  oder  die  an  Akne  leiden,  von  ihm  beobachtete  Form  det 
Otitis  externa  difiiisa,  die  sich  dadnrch  auszeichne,  dass  sich  erst  eine 
mit  starkem  Jackreiz,  sehr  massigen  Schmerzen  einhergehende  acute 
Schwellang  der  6eh5if;angshaat  einstelle,  die  dann  eine  erst  dünnflOssige, 
wässrige,  später  nur  schwach  eitrige  Oberflächensecretion  aufweise  und 
dann  in  ein  reactionsloses  Stadium  mit  mehr  oder  weniger  starker  Ab- 
schuppuDg  des  Meatus  übergehe.  Es  recidivire  gern  und  werde  dadurch 
chronisch. 

BiehP)  beschreibt  2  Fälle,  von  denen  er  einen  als  idiopathische 
Perichondritis  der  Ohrmuschel,  den  anderen  als  spontanes  Ot- 
Hämatom  anspricht.  In  beiden  Fällen  waren,  ohne  nachweisbare  Ursache, 
die  Exsudattranssudationen  innerhalb  nur  weniger  Tage  erfolgt 

Hof f mann ^)  hatte  Gelegenheit,  eine  beiderseitige  Mikrotie  bei  einem 
18jährigen  Manne  zu  beobachten,  verbunden  mit  Atresie  des  Meatus;  im 
zweiten  beobachteten  Falle  lag  ein  einseitiges  Katzenohr  mit  totaler 
Atresie  and  Auricularanhang  vor. 

Kaufmann^)  sah  bei  eiuem  17jährigen  Manne  eine  beiderseitige 
symmetrische  angeborene  Missbildung  der  Ohrmuschel,  in  Form  eines  quer- 
ovalen scharfen  Defects  zwischen  Helix  und  Anthelix. 

An  ton  ^)  fand  bei  einem  19  Tage  alten  Kinde  ausser  einer  Ohrmiss- 
bildung mit  Atresie  eine  angeborene Lippenkiefergaumenspalte. 
Wie  in  den  meisten  Fällen  von  Ohrmissbildung  erstreckte  sich  die  Abnormität 
auf  äusseres  und  mittleres  Ohr,  während  das  Labyrinth  normal  war. 

Denker^)  fand  bei  einem  Manne,  der  auf  den  Kopf  speciell  mit 
dem  Unterkiefer  stark  aufgefallen  war,  eine  Fractur  der  vorderen 
unteren  Gehörgangswand,  eine  Fractur  des  Os  tympanicum,  an  dem 
Punkt,  wo  im  Kindesalter  die  Ossificationslücken  auftreten.  Im  knöchernen 
Gehörgange  vom  unten  selbst  war  ein  Bluterguss  und  an  der  hinteren 
Wand  oben  nächst  dem  Trommelfell  zeigten  sich  etliche  kleine  Blut- 
punkte. 

Schwartz^)  beschreibt  eine  Schussverletzung,  die  erst  nach 
2  Jahren  zu  subjectiven  Geräuschen  und  Otorrhöe  gefElhrt  hatte.  Durch 
operativen  EingriGf  wurde  die  Kugel  aus  dem  meditden  Theil  des  Gehör- 
gangs herausgemeisselt.  Auch  die  Trommelhöhle  erwies  sich  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  indem  sie  voll  Granulationen  war,  die  den  weggerissenen 
Hammer  enthielten. 

Preysing^)  sah  in  einem  Fall  den  Meatus  vollgeträufelt  mit 
Stearin,  ohne  dass  Nachtheile  für  das  Ohr  erwachsen  waren,  blos  die 
Entfernung  war  nicht  ganz  leicht. 


5)  Verhandlungeii  d«r  deutschen  otolog.  Geeellsch.,  1897. 

3)  Arch.  f.  Chr.,  Bd.  XLUI,  Heft  1,  2. 

4)  Hoff  mann,  H.,    MissbildanKen   des    äusseren   Ohres.    (Aas  der  Obrenabtheilung  d. 
KgL  UniTersititspoliklinik  Doc.  Dr.  Hsug)  München,  Inaag.-Dissert. 

6)  Monatsschrift  f.  Ohr.,  1897,  No.  4. 

6)  Prag,  medic  Wochenschr.,  1897,  No.  SO,  21. 

7)  Arch.  t  Chr.,  Bd.  XLII,  Heft  1. 

8)  Zeitschrift  f.  Ohr.,  Bd.  XXXU,  Heft  1. 
9    Zeitschrift  f.  Chr.,  Bd.  XXXII,  Heft  1 
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Schaefer^®)  berichtet  über  3  neue  Fälle  von  VerbrennungeD.  Im 
1.  Falle  bandelte  es  sich  um  Verbrennung  des  Meatus  und  des 
Trommelfells  durch  glühendes  Eisen  bei  einem  Giessereiarbeiter. 
Am  6.  Tage  stiess  sich,  in  Folge  der  Eiterung,  ein  stecknadelkop^rosses 
Eisenstückchen  ab.  Trommelfell  perforirt.  Heilung  sowohl  des  Trommel- 
felUochs  als  der  Gehörgangsentzündung  (ohne  Stenose).  Im  2.  Falle  war 
d«r  Gehörgang  und  das  Trommelfell  durch  als  Zahnwehmittel  angewandtes 
und  in  den  Gehörgang  eingegossenes  Chloroform  verbrannt  worden. 
Am  dunkelrothen  Trommelfell  waren  zwei  Exsudatblasen  zu  sehen ;  Gehör- 
gang allseitig  verbrannt  und  geschwollen.  Heilung  ohne  dass  es  zur 
Eiterung  am  Trommelfell  kommt.  Später  zeigten  sich  auf  dem  Ohre 
5  mal  hinter  einander  typische  Furunkel  —  3.  Ein  Dienstmädchen  hatte 
wegen  einer  kleinen  Verletzung  am  Ohre  einen  Umschlag  mit  ö-proc. 
wässriger  CarboUösung  und  Guttaperchapapier  zum  Abschluss  gemacht, 
dies  über  24  Stunden  lang  fortgesetzt  und  acquirirte  in  Folge  dessen  eine 
ziemlich  ausgedehnte  Garbolgangrän  der  Ohrmuschel;  die  ganze 
äussere  Partie  der  Ohrmuschel  ist  zu  Verlust  gerathen,  so  dass  das  Ohr 
nur  mehr  einen  Stummel  bildet. 

Schwidop^O  sah  eine  Irritation  des  Meatus  und  des  Trommelfells  in 
Folge  Eindringens  von  reiner  Jodtincturin  den  Gehörgang.  Interessant 
ist,  dass  sich  sehr  rasch  Conjunctivitis  und  Jodschnupfen  entwickelten. 
Die  Schmerzen  im  Ohre  cessirten  schon  nach  einer  Stunde,  der  Gehör- 
gang zeigte  starke  Abschuppung  in  der  Folge,  während  das  Trommelfell, 
obwohl  es  auch  ganz  gelb  gewesen  war,  nichts  mehr  aufwies. 

Terwaert  und  de  Jong^^)  beobachteten  eine  als  Lymphangio- 
sarkom  angesprochene  Geschwulst  des  Gehörgangs. 

Gruber^')  beschreibt  bei  einem  53jährigen  Manne  ein  Kystom  des 
äusseren  Gehörgangs,  das  sich,  auf  der  vorderen  Meatuswand  aufeitzend 
und  den  Gehörgang  verschliessend ,  weich  und  elastisch  anf&hlte  und  bei 
der  Function  seröse  Flüssigkeit  entleerte.  —  Weiterhin  hatte  Gruber**) 
Gelegenheit  zu  beobachten  bei  einem  älteren  Manne  einen  warzenartigen, 
baJd  auf  Haselnussgrösse  angewachsenen  Tumor  des  knorpligen  Meatus, 
den  er  als  Epitheliom  anspricht;  ausserdem  noch  eine  2  cm  breite  und 
1,3  cm  hohe  kugelige  Geschwulst  der  Fossa  navicularis,  die  wegen  der 
teigigen  und  lappigen  Structur  als  Lipom   klinisch  angesprochen  wird. 

Politzer^^)  ist  der  Ansicht,  dass  die  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommenden kleinen  Exostosen  in  der  Gegend  vor  und  hinter  dem  Proc 
brevis  des  Hammers  als  Wachsthumserscheinungen  des  Schläfenbeins  auf- 
zufassen sind  in  Folge  eines  Zusammenwachsens  des  an  diesen  Stellen  ja 
normaliter  unterbrochenen  Annulus  tympanicus  mit  der  Pars  squamosa. 

Hintner^^)  hat  einen  neuen  Fall  von  Herpes  zoster  gangrae- 
n  o  s  u  s  (multipler  Hautgangrän)  beobachtet,  bei  welchem  sich,  abgesehen  von 
den  oft  sehr  ausgedehnten  Brandherden,  am  Dorsum  manus,  Vorderarm 
u.  s.  w.  im  linken  Meatus,  sowie  auch  am  Trommelfell  typische  Zosterbläschen 
zeigten,  die  aber,  entgegengesetzt  den  übrigen,  keine  Tendenz  zur  Nekrose  und 

lO)Schaefer,  Carl,  Beitrag  sur  Casiristik  d.  Verbrennungen  des  Ohres.  (Aoi  der 
Ohrenabtheilang  d.  Univ.-Poliklinik  an  Mflncben,  Doc.  Dr.  Hang.)  I.-D.»  1887. 

11)  Arcb.  f.  Ohr.,  Bd.  XLIII,  Heft  4. 

12)  Arcb.  f.  Ohr.,  Bd.  XLIU,  Heft  1. 

18)  ADgem.  Wien.  med.  Zeitang,  1897,  No.  16. 

14)  Monatsschrift  f.  Ohr.,  1897,  No.  4. 

15)  Monatsschrift  f.  Ohr..  1897,  No.  6. 

16)Hintner,  Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syph.,  1897.  (Ans  der  Obreoabthefliof  ä- 
UniTersitfttspolikUnik  an  Mflncbeo.)    I.-D. 
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SchorfbilduDg  aufwiesen,  sondern  anstandslos  abheilten;  allerdings  recidi* 
virten  sie  3— 4 mal;  auch  das  rechte  Ohr  wurde  bei  den  Recidiven 
befallen. 

KetterU^)  beschreibt  den  Fall  eines  8^9 jährigen  Mädchens,  das 
in  Folge  congenitaler  Lues  durch  Geschwürsbildung  im  linken  Gehörgang 
eine  vollständige  Atresie  des  linken  Meatus  acquirirt  hatte;  der  ganze 
Meatus  war  im  knorpligen  Abschnitt  durch  eine  dicke  feste  Wand 
knorplig  -  membranöser  Natur  geschlossen.  Gerade  so  wie  das  linke  Ohr 
waren  auch  beide  Nasengänge  ganz  absolut  atretisch.  Es  wurde  zu- 
nächst versucht,  die  Nasenpartieen  ordentlich  zu  gestalten,  und  es  wurde  zu 
diesem  Zwecke  die  Israel' sehe  Methode  derart  modificirt,  dass  zur  Bil- 
dung des  Nasenrückens  als  knöcherne  Unterlage  drei  aus  der  Tibia  des 
Kindes  genommene  Spangen  —  je  eine  bildeten  die  seitlichen  Stützen, 
während  die  mittlere  den  Nasenrücken  selbst  abgeben  musste  —  ver- 
wendet wurden.  Die  Knochen  heilten  reactionslos  und  das  Profil  der  re- 
staurirten  Nase  war  ein  vollständig  befriedigendes  ( —  aber  —  ein  Jahr 
darauf  waren  sämmtliche  Knochen  tadellos  resorbirt  und  die  Nase  wieder 
auf  dem  alten  Flecke,  also  verlorene  Liebesmühe). 

Haug^^)   1)  beschreibt  einen   seit  4  Jahren   bestehenden  2^/^  cm 
langen  zwetschgenförmigen  Gehörgangspolypen  von  röthlich-weisser,  theils 
röthlich- blauer  Farbe,  derber  Consistenz,  der  seine  Insertion  hart  vor  der 
Grenze  des  knöchernen  Meatus,  an  der  oberen  Wand  hatte.    Mikroskopisch 
erwies    sich   dieser  Gehörgangspolyp   als  ein   Myxocystofibrom.    — 
2)  Ferner  den  seltenen  Fall  eines  Cy  1  i  n  d  r o  m  s  der  Concha.   Bei  6öjähriger 
Frau,   die  vor  12  Jahren  schon  eine  kleine  Geschwulst  am  Ohre  gehabt 
hatte,  hatte  sich  innerhalb  zweier  Jahre  nach  vorangegangenen  Aetzungen 
eine  über  taubeneigrosse,  in  3  Knollen  getheilte  Geschwulst,  direct  vor  dem 
äusseren  Gehörgang,  gebildet,  die  ganze  Höhlung  der  Muschel  ausfüllend. 
Consistenz  massig  derb,  Farbe  bläulich-  und  gelblich  -  roth.    Tumor   fest 
verwachsen.     Keine  Drüsen.     Histologisch  ergab  sich   ein   sehr  schönes 
plexiformes  Angiom  mit  hyaliner  Entartung,  ein  Cylindrom.  —  3)  39jähriger 
Mann  mit  Sarkom  weist  einen  über  2V«  cm  langen  Polypen  auf,  der  vom 
Trommelfellraum  ausgeht.    Histologisch  interessant  erwies  sich  bei  diesem 
als   Myxofibrom  rangirenden  Polypen ,   dass   an   dem  basalen  Ende   eine 
Knorpel einlagerung,  in  Vacuolen  eingelagert,  sich  constatiren  liess. 
Es    handelt    sich    wahrscheinlich    um    abgesprengte    Knorpelstücke    des 
Ursprungsortes,  da  der  eingelagerte  Knorpel  dasselbe  Fasergerüst  aufwies 
wie  der  Annulus  cartilagineus.  —    4)  Eine  sehr  typisch  entwickelte  Ele- 
phantiasis auriculae.     Die  linke,   ungefähr  um  das  Vierfache  ver- 
grösserte  Muschel  hatte  im  Längendurchmesser  12^2  cm,  Querdurchmesser 
7  cm.   Breite   des   Lobulus  47*  cm.     Circumferenz   des  Ganzen   23  cm. 
Histologisch    ergab   sich    ein    Lymphangioflbrora    mit    Hyperplasie    des 
Knorpels  und  Perichondriums. 

Köbel »»)  hat  über  50  durch  indirecte  Gewalt  veranlasste  Trommel- 
fellrupturen  einen  Bericht  gegeben;  wie  gewöhnlich,  war  das  linke 
Trommelfell  viel  häufiger  betroffen  als  das  rechte,  37  mal  gegen  13 mal. 
In  der  unteren  Hälfte  war  die  Ruptur  32  mal,  8  mal  in  der  oberen  Hälfte, 

17)  Ketterl,  üeber  einen  F»U  von  erworbener  Atresie  d.  Gehörgangs  sowie  beider 
N&sengänge,  complicirt  mit  luetischer  Sattelnftse.  (Aus  d.  Ohrensbtheilung  d.  Kgl.  ünlversitÄts- 
poliklinik  Doc.  Dr.  Hang  su  Manchen.)  I.-D      1897. 

18)  Archiv  f.  Ohr.,  Bd.  XLIII. 

19)  Featecbrift  d.  Stuttgarter  ärstlichen  Vereins,  1897,  u.  Zeitschrift  f.  prallt.  Aersto» 
Februar  1897. 
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an  der  Grenze   zwischen   oberer   und   unterer  Partie    8  mal    und  2  mal 
in  der  hinteren  Partie  sehr  ausgedehnt. 

Mittelohr. 

Politzer'^)  ist,  gestützt  auf  seine  anatomischen  Untersuchungen, 
die  ergaben,  dass  bei  den  Dehiscenzen  des  Paukendaches  die 
Defecte  immer  noch  von  einer  Membran  abgeschlossen  waren  und  dass 
der  Knochensaum  der  Defecte  von  der  Membran  selbst  umfasst  wird,  der 
Ansicht,  dass  diese  Dehiscenzen  nicht  angeboren  seien,  sondern  vielmehr 
das  Product  einer  langsamen  Besorption. 

Kretschman'^)  hat  weitere  Studien  über  den  von  ihm  als  Re- 
cessus  hypotympanicus,  Keller  der  Paukenhöhle,  beschriebenen 
Raum  am  Boden  der  Trommelhöhle  ausgeführt  und  konnte  in  20  Fällen 
von  Radicaloperation  ihn  nur  2 mal  frei  von  Erkrankung  finden;  in  3  Fällen 
(von  den  20)  war  es  vor  der  Operation  vermöge  der  aus  der  unteren 
Paukennische  hervorwuchemden  Granulationen  möglich,  die  sichere  Diagnose 
der  Kellereiterung  zu  stellen.  K.  macht  in  seinen  weiteren  Deductionen 
darauf  aufmerksam,  dass  eine  Radicaloperation  nur  dann  Anspruch  darauf 
machen  dürfe,  eine  wirkliche  zu  sein,  wenn  auch  eben  der  Keller  miteröffnet 
sei;  gar  häufig  würde  durch  das  Nicbtbeachten  dieses  Raumes  der  Erfolg 
der  ganzen  Operation  in  Frage  gestellt. 

Körner*')  hat  beobachtet,  dass  bei  der  sogen.  Otalgia  e  carie 
dentium  der  irradiirte,  ins  Ohr  verlegte  Schmerz  sich  steigert,  wenn 
man  auf  die  Gegend  des  Zungenbeins  einen  stärkeren  Druck  ausübt 

Eitelberg'^)  konnte  schon  bei  einfachen  acuten  und  subacuten 
katarrhalischen  Mittelohrprocessen  eine  entzündliche 
Reizung  der  Warzenfortsatzgegend  constatiren:  in  2  Fällen  bildete 
sich  das  subcutane  und  periostale  Exsudat  nicht  zurück,  so  dass  die 
Incision  ausgeführt  werden  musste. 

Saxtorph  Stein'^)  berichtet  über  eine  in  Folge  acuter  Media  auf- 
getretene Mastoiditis  mit  diffuser  Schwellung  und  Senkung  auch  unterhalb 
der  Pars  mastoidea  (Bezold'sche  Mastoiditis),  die  schon  so  weit  vor- 
geschritten war,  dass  die  Operation  unumgänglich  schien.  Da  entwickelte 
sich  ein  intensives  Erysipel  des  Gesichts  und  seiner  Nachbarregionen  und 
in  Folge  dessen  kam  es  zur  Resorption  der  Exsudation  im  Warzenfortsatz- 
gebiet  und  zur  spontanen  Heilung. 

Haug**^)  beobachtete  bei  einem  17-jährigen  Manne  in  Folge  einer 
acuten  eitrig-perforativen  Mittelohrentzündung  eine  Mastoiditis  mit 
Senkung  unterhalb  der  Pars  mastoidea  und  eine  weitere  Senkung 
nach  innen  zu,  die  unter  dem  Bilde  eines  Retropharyngealabscesses 
verlief.  Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  hatte  die  schweren  Allgemein- 
symptome nicht  zum  Schwinden  bringen  können,  erst  als  auch  die  peri- 
tonsilläre Phlegmone  gründlich  incidirt  war,  stellte  sich  Besserung  ein, 
auf  die  die  Heilung  folgte.  Solche  Senkungsabscesse  in  dem  Rachenraum 
sind  bis  jetzt  sehr  selten  beobachtet  worden  bei  acuter  Media.  Die  Er- 
klärung für  das  Zustandekommen  wird  gegeben  dadurch,  dass  der  ange- 
sammelte Paukeneiter  einerseits  sich  in   und  unter    den   Warzenfortsatz 


20)  MoDatftschrift  f.  Ohr.,  1897,  No.  6. 

21)  Verhiindlaiigen  d.  deaischen  otolog.  tieselUch.,  1897. 

22)  Zeitscbr.  f.  Obr.,  XXX.  H^Ct  2. 

28)  Wiener  medic.  Fre»se,  1897,  No.  12,  18. 

24)  Nordiskt  medicinskt  Arkiv,   1897,   No.  19.     (Text   aasserdem   auch   fraDidsiich  ff 
geben.) 

26)  Archiv  f.  Ohr.,  Bd.  XLllI. 


-    1011    — 

ergoss,  andererseits  aber  auch  nach  innen  und  unten  zu  von  der  Pauke 
aus  durchbrach,  indem  er  in  dem  die  Tube  umlagernden  Gewebe  sich  zum 
Levator  veli  hinzog  und  dort  das  Bild  des  Retropharyngealabscesses  hervor- 
rief. Wahrscheinlich  hat  der  Semicanalis  pro  tensore  tympani  die  Rolle 
eines  Leiters  für  den  Eiter  gespielt.  Irgend  welche  primäre  Halsinfection, 
die  zu  dem  Pharynxabscess  hätte  führen  können,  war  absolut  ausgeschlossen. 

Milligan*^)  berichtet  über  2  Fälle  von  Sarkom  des  Mittel 
obres.  Im  ersten  Falle  lag  bei  einer  36-jährigen  Frau  eine  alte  chronische 
Eiterung  vor,  die  zur  Tumorbildung  verbunden  mit  Blutungen  geführt, 
ausserdem  noch  durch  cariöse  Arrosion  der  Knochenlager  zur  Lähmung  des 
Facialis  und  der  Chorda  geführt  hatte.  Die  histologische  Analyse  ergab 
Angiosarkom.  Im  zweiten  Falle  hatte  sich  bei  einem  jungen  Mädchen 
ebenfalls  anscheinend  nach  langer  Eiterung  eine  Geschwulstbildung  mit 
Caries  im  Ohre  gezeigt,  die  man  operativ  durch  Ablösung  der  Muschel  und 
Ausschabung  der  Tumormassen  in  der  Warzenfortsatz-  und  Facialisgegend 
zu  entfernen  suchte.    Histologisch  war  dieses  Sarkom  ein  Myxosarkom. 

Politzer^^)  beobachtete  bei  Carcinomen  der  Schädelbasis, 
die  auf  den  weichen  Gaumen  und  die  Tube  hin  wucherten,  eine  Bildung 
von  schleimigem  Exsudat  in  der  Pauke,  vermöge  der  durch  den  Tumor 
hervorgerufenen  Gompression  der  Tuba.  (Es  ist  das  ein  Analogon  zu  der 
von  Haug  [Arch.  f.  Ohr.,  Bd.  XXXVIII]  beobachteten  Exsudation  in  die 
Trommelhöhle  bei  Anwesenheit  eines  grossen  fibrosarkomatösen  Polypen 
des  Ostium  pharyngeum.) 

Körner*^)  hat  die  in  der  Literatur  vorhandenen  20  Fälle  von 
Chlor  cm  zusammengestellt  und  dabei  gefunden,  dass  die  Hälfte  dieser 
Fälle  das  Gehörorgan  und  seine  nächsten  Nachbarpartieen  zum  Sitze 
hatten.  Es  bildet  sich  multipel,  bei  Individuen  jugendlichen  Alters  be- 
sonders gern  in  der  Schädelgrube  und  geht  vom  Periost  oder  den  Muskeln  aus. 

Scheibe '*)  hat  6  Fälle  von  mikroskopisch  nachgewiesener  Mittel- 
ohrtuberculose  beobachtet,  in  welchen  sich  ein  dicker  grauer  schwar- 
tiger Belag  auf  der  Schleimhaut  bildete,  der  erst  in  der  2. — 6.  Woche, 
ohne  an  Ausdehnung  zugenommen  zu  haben,  durch  Granulationen  abgeschoben 
wurde;  es  handelte  sich  um  eine  fibrinoide  Ausscheidung  bei  dieser 
Belagbildung.  Während  zur  Zeit  der  Bildung  des  Belags  sich  eine  starke 
Exacerbation  der  Secretion  bemerkbar  machte,  verschwand  diese  wieder 
nach  Abstossung  der  Schwarten  beinähe,  aber  doch  selten  ganz,  so  dass 
also  bei  dieser  Form  kein  Fortschreiten  der  Erkrankung,  sondern  ein 
Stillstand  als  Besultat  der  Exacerbation  beobachtet  werden  konnte,  zur 
Heilung  allerdings  wollten  sich  diese  Fälle  nicht  bequemen. 

Barnick'^)  hat  ausserordentlich  exacte  und  zuverlässige  Unter- 
suchungen über  das  klinische  und  pathologische  Verhalten  der  Tuber- 
culose  des  mittleren  und  inneren  Ohres  angestellt  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  wir  zwischen  der  selteneren  acuten  Form  und  der 
gewöhnlichen  chronischen  zu  unterscheiden  haben.  Die  Erkrankung  erfolgt 
durch  das  Eindringen  der  specifischen  Erreger  durch  die  Tube  entweder 
als  Fortsetzung  einer  Tuberculose  des  Nasenrachenraumes  oder  durch 
Eindringen  von  tuberculösem  Sputum  beim  Husten  etc.  in  die  Pauke. 
Auch  die  hämatogene  Infection  ist  jedenfalls  nicht  selten.    Primäre  Tuber-  ' 

26)  Zeitschr.  f.  Ohr.,  1897,  XXX,  Heft  3,  4. 

27)  Monatsschr.  f.  Ohr.,  1897,  No.  4. 

28)  Zeitachr.  f.  Ohr..  XXX,   Heft  2. 

29)  Zeitschr.  f.  Ohr ,  XXX,  Heft  4. 

30)  Arch.  f.  Ohr.,  Bd.  XL,  Heft  2  (nachgeholt,  weil  Tergesseo,  ans  dem  Jahre  1896). 
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culose  ist  wohl  möglich,  bis  jetzt  aber  noch  nicht  constatirt.  Pathologisch- 
anatomisch zeigen,  sich  abgesehen  von  der  tuberculösen  geschwflrigen  Zer- 
störung des  Trommelfells,  cariöse  Arrosion  der  Knöchelchen,  des  Kuppel- 
raumes, des  Mittelohres  weiterhin,  der  Labyrinthwand  und  Fortleitung  auf 
den  perilymphatischen  und  endolymphatischen  Theil  des  inneren  Ohres 
ebenso  wie  auf  den  Facialis,  Acusticus,  die  Meningen  und  das  Gehirn ;  auch 
der  Bulbus  jugularis  und  die  Carotis  können  arrodirt  werden.  —  Histologisch 
findet  sich  der  typische  Befund. 

Pause'*)  giebt  in  seiner  Monographie  über  das  Cholesteatom 
des  Ohres  eine  exacte  Schilderung  des  gesammten  klinischen  Bildes, 
wobei  er  im  Allgemeinen  der  bekannten  Uabermann  'sehen  Einwanderungs- 
theorie folgt,  dabei  aber  nach  dem  Vorgang  Haug's  betont,  dass  als 
weitere  veranlassende  Momente  hinzutreten  die  erschwerte  Fortschaffung 
der  eingewanderten  verhornten  Epithelien  und  eine  vermehrte  Production 
derselben. 

Weiterhin  hat  Pause'*)  das  klinische  Verhalten  derisolirten  Ambos- 
car ies  eingehend  beobachtet  und  konnte  constatiren,  dass  meist  der  lange 
Fortsatz  erkrankt,  weniger  häufig  der  kurze  und  am  seltensten  der  Körper. 
Als  verlässlich  diagnostische  Anhaltspunkte  nimmt  P.  an:  eine  chronische 
Eiterung  mit  spärlicher  Secretion  (meist  stinkend)  und  Perforation  im 
hinteren  oberen  Quadranten;  Polypen  wachsen  von  oben  herab  oder  Eiter 
kommt  herunter. 

Kuhn^')  giebt  in  diesem  encyklopädischen  Artikel  einen  Ueberblick 
über  das  Gesammtbild  des  Cholesteatoms.  Zu  bedauern  ist  nur,  dass 
in  Folge  des  frühen  Abliefems  der  Arbeit  (1894)  ein  Theil  der  neueren 
Arbeiten  nicht  Erwähnung  gefunden  hat. 

Bronner**)  berichtet  über  einen  seit  20  Jahren  bestehenden  Fall 
von  Cholesteatom  des  Atticus,  in  welchem  es  wie  schon  zu  wiederholten 
Malen  so  auch  jetzt  zur  Schwellung  am  Warzenfortsatz  gekommen  war, 
trotzdem  aber  weder  im  Antrum  noch  in  den  Warzenzellen  gelegentlich 
der  Operation  irgend  welcher  pathologische  Befund  erhoben  werden  konnte. 

Habermann* '^)  berichtet  über  ö  Fälle,  in  welchen  in  Folge  von 
acuter  eitriger  Media  es  zu  consecutiver  Erkrankung  des  Labyrinths 
und  des  Felsentheils  kam.  Im  ersten  Falle  (2 mal  operirt)  ergab  sich  bei 
der  Section  ein  durch  die  Pyramide  durchgebrochener  subduraler  Abscess  mit 
secundärer  Entzündung  und  Bindegewebsneubildung  im  Labyrinth  und 
Durchbruch  in  den  Vorhof,  hinteren  Bogengang,  Schnecke  und  Pauke. 
Im  zweiten  nicht  operirten  Falle  war  in  Folge  von  Otitis  eine  Ostitis  und 
Osteomyelitis  bis  auf  das  Labyrinth  aufgetreten.  Im  dritten  Falle,  operirt, 
hatte  beiderseitige  Mittelohreiterung  bestanden  und  hatte  auf  beiden  Seiten 
zu  umfänglichen  Zerstörungen  gegen  die  Fossa  subarcuata  zu  geführt, 
ausserdem  auf  der  einen  Seite  zu  einem  Abscess  an  der  Nische  des  runden 
Fensters,  auf  der  anderen  zu  Arrosion  der  Schneckeng^end  und  der 
Aquaduct.  vestibuli.  Im  vierten  Falle  lag  ein  Senkungsabscess  nach  innen 
von  der  Vena  jugularis  in  Folge  der  Zerstörungen  in  der  Pars  petrosa 
vor.    Im  fünften  ein  Knochenabscess  der  Pars  petrosa. 


31)  Paose,  Bad.,  Du  Cholesteatom  d.  Obres.  Kilo.  VortrKge  aas  dem  Geb.  d.  Ote- 
logie  etc.,  1897,  II,  Heft  4. 

82)  Verbandlungen  d.  deatscben  otolog.  Gesellsch.,  1897. 

33)  Bibliothek  d.  gesammt.  medic.  Wissenschalt,  tod  Dräsche,  Band  Ohren,  Nasen,  KtU- 
kopfkrankheiten,   1897. 

84)  Tbe  Lancet,  1897,  S.  1044. 

86)  Arch.  f.  Ohr.,  Bd.  XLII,  Heft  2. 
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Zeroni**')  constatirte  bei  der  Untersuchung  eines  Ohrpolypen  inner- 
halb desselben  verhornte  Epithelialmassen,  die  er  als  eingelagerte 
Cholesteatome  anspricht. 

Badt*^)  führt  3  neue  Fälle  von  Verletzung  des  Processus 
mastoides  an.  1)  36-jähriger  Mann  hatte  in  Folge  eines  Faustschlags  eine 
Contusion  der  Regio  mastoidea  mit  einem  Haemotympanum  acquirirt.  Lang- 
same Heilung  durch  Resorption.  —  2)  16-jähriger  Knabe  hatte  einen  Stein- 
schlag hinter  das  Ohr  bekommen ;  Hautquetschung  und  Contusion  des  Warzen- 
fortsatzes und  Haemotympanum;  erst  nach  der  durch  die  Paracentese  be- 
wirkten Entleerung  des  geronnenen  Blutes  aus  der  Pauke  Heilung.  — 
3)  22-jähriges  Mädchen  stürzte  aus  3  m  Höhe  auf  die  Hinterohr-  und 
Hiuterkopfgegend,  in  Folge  dessen  18  Stunden  dauernde  Bewusstlosigkeit, 
Schwerhörigkeit,  Schwindel,  Blutung  aus  dem  linken  Ohr.  Es  handelte 
sich  um  Ruptur  des  Trommelfells  (in  Folge  der  Warzenfortsatzerschütterung) 
verbunden  mit  Haemotympanum  und  Labyrintherschütterung  (u.  Basis- 
Fractur?).  Noch  in  der  12.  Woche  nach  dem  Unfälle  bestanden  leichtere 
Coordinationsstörungen.  —  Ein  unten  noch  angeführter  Fall  (Pneumatocele 
des  Warzenfortsatzes  in  Folge  von  Luftverdichtung)  ist  bereits  in  der 
Münch.  med.  Woch.,  1894,  No.  36  von  Haug  publicirt  gewesen. 

PaDse^®)  hat  über  die  Schwerhörigkeit  durch  Starrheit 
der  Pauken  fen  st  er,  die  sich  häufig  unter  dem  Bilde  der  sogen.  Sklerose 
abspielt,  eingehende  literarische  Studien  und  eigene  exacte  Untersuchungen 
und  Experimente  ausgeführt.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  knöcherne 
Ankylose  der  Stapesplatte  im  Fenster  in  Folge  von  Sklerose  relativ  am 
häufigsten  vorkommt,  dass  aber  auch  schon  eine  beträchtliche  Anzahl  ihre 
Entstehung  nimmt  aus  den  Residuen  der  chronischen  Mittelohreiterung. 
Die  Therapie  kann  hier  nicht  weiter  erörtert  werden. 

Lippert*^)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  einFremdkörper  un- 
bewusster  Weise  ins  Ohr  gelangt  war.  Es  bestand  eine  offenbar  chronische 
eitrige  Media  mit  Abscess  der  Parotisgegend,  dessen  Spaltung  zwar  das 
Fieber  gleich  beseitigte,  aber  den  8  Tage  später  auftretenden  schweren 
Allgemeinerscheinungen  (Myosis,  benommenes  Sensorium,  multiple  pyämische 
Herde  an  verschiedenen  Körperstellen)  nicht  vorbeugen  konnte.  Ein  Monat 
nach  der  Incision  entleerte  sich  beim  Ausspülen  des  Ohres  1  cm  langes, 
abgebrochenes  Streichholzstück;  hierauf  langsame  Heilung  der  Eiterung. 
4  72  Monate  nachher  neue  Schmerzen  im  Ohre  mit  Eiterung,  Abscess  am 
Kiefergelenk  und  dann  plötzlicher  Tod.  Section  ergab  acute  Meningitis, 
Senkungsabscess  an  der  inneren  Fläche  des  Sternocleidomastoideus,  mit  der 
Pauke  in  Zusammenhang.  Kein  Fremdkörper,  kein  Durchbruch  durch  das 
Paukendach. 

B  ar th^^)  fand  bei  einem  an  chronischer  Mittelohreiterung  behandelten 
Patienten  in  der  Tiefe  des  Meatus  einen  alten  steinharten,  mit  Eiter 
imprägnirten  und  mit  krystallinischen  Gebilden  besetzten  Wattepfropf, 
welch  letztere  er  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  als  echte 
Otolithen  anspricht. 

6.  Brunner^^)  erklärt  die  sogenannte  A  u  t  o  p  h  o  n  i  e ,  d.  i.  die  patho- 

86)  Arch.  f.  Ohr.,  Bd.  XLII,  Heft  8,  4. 

37)  Badt,  Alfred,  Zar  Lehre  von  den  Verletzungen  des  Processus  mastoideas.  (Aus 
der  Ohrenabtheiiung  d.    kgl.  Universitäts-Poliklinik  (Doc.  Dr.  Haag).     Manchen,    1897.     I.-D. 

38)  Pause,  Rudolf,  Die  Schwerhörigkeit  durch  Starrheit  der  Pauken  fen  ster.  Jena, 
Gastav  Fischer,  1897. 

89)  Zur  Casaistik  der  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle.     I.-D.,  Berlin  1897. 

40)  MonaUschrift  f.  Ohr.,  1897,  No.  2. 

41)  Brunner,  O.,  Die  sogenannte  Autophonie.  Klioische  Vorträge  aus  dem  Gebiet  der 
Otologie,  Bd.  II,  189T,  Heft  3. 
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logische  Resonanz  der  eigenen  Stimme,  als  auf  einem  mangelhaften  Ver- 
schluss der  Tuba  Eustachii  im  Rachentheil  beruhend.  Es  geht  dies  her- 
vor daraus,  das  bei  Klaffen  der  Tuba  (z.  B.  durch  Narbenzug  am  Ostiura 
pharyng.)  hochgradige  Autophonie  entsteht  und  dass  auch  ein  vollständiger 
Verschluss  der  Tuba  allein  noch  keine  Autophonie  bedingt.  In  fast  allen 
Fällen  sind  die  Patienten  (Erwachsene)  mit  chronischem  NasenracheD- 
katarrh  behaftet.  Die  Ursache  dieser  katarrhalischen  Autophonie  siDd 
Steifigkeit,  Starrheit,  zu  grosse  Trockenheit  der  membranösen  Tubenwand. 
Jedenfalls  spielen  zuweilen  auch  atrophische  Processe  mit. 

Inneres  Ohr. 

Manasse^')  hat  gelegentlich  der  Untersuchung  eines  pathologisch 
veränderten  Labyrinths  in  der  Labyrinthkapsel  knorpelhaltige 
Interglobularräume  gefunden.  Sie  befanden  sich  in  der  Nähe  der 
Schneckenwindungen  und  bestanden  durchgehends  aus  hyalinem  Knorpel. 
Er  suchte  deshalb  nach  diesen  Verhältnissen  auch  beim  normalen  Gehör- 
organ und  konnte  nach  Untersuchung  von  24  Felsenbeinen  thatsächlich 
das  Vorhandensein  dieser  knorpelhaltigen  Hohlräume  constatiren  in  der 
knöchernen  Hülle  der  Schnecke,  des  Vestibulum,  und  der  Bogengänge. 
Es  scheint  also  die  Labyrinthkapsel  eine  Sonderstellung  vor  den  übrigen 
Knochen  einzunehmen,  indem  noch  in  spätem  Lebensalter  (72  J.)  diese 
Räume  vorbanden  sein  können,  eine  Eigen thümlichkeit,  die  sonst  nur  bei 
der  fötalen  oder  vielleicht  noch  der  kindlichen  Ossification  zu  finden  ist. 

Scheibe*')  berichtet  über  2  Obductionsfälle  von  Felsenbein- 
fractur,  in  deren  erstem  sich  ausser  Läsionen  der  oberen  Gehörgangs- 
wand  und  des  Kuppelraumes  in  der  Gegend  der  Fensternischen  ein  feiner 
Riss,  von  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide  beginnend  bis  zum  Semicanalis 
pro  tensore,  vorfand.  Mikroskopisch  sah  man  die  Fissur  die  Wand  zwischen 
innerem  Gehörgang  und  Vorhof  durchdringen  bis  zum  Foramen  ovale,  so- 
wie in  den  Vorhof  und  die  erste  Schneckenwindung.  Im  Labyrinth  und 
in  der  Schnecke  verhältnissmässig  geringe  Reste  von  Entzündung  und  Blutung, 
theilweise  in  der  Schnecke  und  den  Bogengängen  auch  Eiterspuren.  Im 
zweiten  Falle  ging  die  Fractur  senkrecht  auf  die  Pyramidenkante,  durch 
die  Mittelohrräume,  durch  die  Schnecke  neben  dem  Modiolus  und  durch 
den  Vorhof  und  die  Bogengänge.  Innerhalb  der  Schnecke,  sowie  am 
Acusticus  im  inneren  Gehörgange  starke  Entzündungserscheinungen. 

Barnick**)  berichtet  über  4  Fälle  von  Brüchen  des  Schädel- 
grundes mit  consecutiven  Blutungen  im  Labyrinth.  Am  häufigsten  war 
durch  die  primäre  Läsion  die  knöcherne  Labyrinthkapsel  gesprungen. 
Im  ersten  Falle  waren  durch  einen  auf  das  Tegmen  antri  sich  erstreckenden 
Riss  ausser  einem  Haemotympanum  noch  Blutungen  in  die  Schneckenbasis, 
Scala  tympani  und  den  Vorhof  erfolgt.  Im  zweiten  Falle,  einem  ausgedehnten 
Berstungsbruche  der  drei  Schädelgruben,  zeigte  die  Labyrinthkapsel  zwischen 
den  Querbrüchen  der  Felsenbeinpyramide  keine  Läsion,  Hämorrhagieen 
fanden  sich  im  Nervus  vestibuli,  in  der  Gegend  iles  Utriculus  und  der 
Ampulle  des  hinteren  Bogenganges.  Im  dritten  Falle  fanden  sich  durch 
einen  Sprung  des  Schläfebeins  in  der  Vorhofsregion  kleine  Blutungen  des 
Trommelfells  und  der  Pauke,  grössere  Blutungen  in  den  Ampullamerveo, 
sowie  in  den  vestibulären  perilymphatischen  Räumen,  der  Schnecke,  dem 
Facialis  und  Acusticus.    Im  vierten  Fall  lagen  durch  einen  Berstungsbruch 

42)  Z.  t.  Ohr.,  XXX,  1. 

43}  Verhandlungen  d.  deatsch.  otol.  Gesellsch.,  1897. 

44)  Arch.  f.  Ohr.,  Bd.  XLIII,  Heft  1. 
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des  Paukendaches  ein  Haemotympanum,  Blutungen  in  der  Paukentreppe 
der  Schnecke  und  in  den  Kanälen  der  Vorhofsnerven  und  in  den  Maculae 
und  Gristae  vor. 

Nach  Alt's^^)  statistischen  Berechnungen  trifft  auf  das  innere 
Ohr  im  Allgemeinen  ein  Procentsatz  von  5,42  Proc.  Die  häufigste  Ursache 
scheinen  die  Gewerbeläsionen  abzugeben. 

Reche^*)  beobachtete  eine  alte  chronische  Mittelohreiterung  mit 
Granulationsbildung,  zu  welcher  sich  Schmerzen  und  starker  Schwindel  hin- 
zugesellt hatten.  Es  gelang  ihm,  einen  Sequester  zu  entfernen,  der  zwei 
Drittel  der  zweiten  Schnecken  Windung  und  einen  Theil  des 
Porus  acusticus  internus  umfasste.  Nach  Abstossung  des  Sequesters  traten 
alle  Erscheinungen  zurück  und  die  Eiterung  erlosch. 

Bezold^^)  berichtet  über  6  neue  Beobachtungen  von  Labyrinth- 
nekrose  und  kann,  gestützt  auf  diese  und  frühere  Beobachtungen,  das 
klinische  Verhalten  der  Labyrinthnekrose  dahin  präcisiren,  dass  immer 
eine  alte  chronische  Eiterung  mit  Granulationsbildung  besteht,  zu  der  sich 
dann  intensive  Schwindelerscheinungen,  sehr  häufig  Facialisparalyse,  heftige 
andauernde  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  und  im  Kopfe  gesellen. 
Dieses  Bild  geht  oft  viele  Monate  lang  voraus  und  lässt  mit  Sicherheit 
die  Abstossung  eines  Labyrinthsequesters  erwarten.  Am  gewöhnlichsten 
scheint  das  innere  Schneckengerüst  sammt  der  1.  Windung  befallen  zu 
werden  und  die  Infection  des  Labyrinths  durch  das  runde  Fenster  statt- 
zufinden. Die  Functionsprüfungen  führten  zu  der  Annahme,  dass  auf  dem 
labyrinthlosen  Ohre  eine  eigene  Hörfähigkeit  nicht  mehr  besteht 

Alt**)  beobachtete  einen  Fall  von  Exfoliation  der  Schnecken- 
spitze, bei  welchem  nur  leichter  Schwindel  und  keine  Facialisparalyse 
bestanden  hatten.  Dass  auf  dem  theilweise  schneckenlosen  Ohr  doch  noch 
durch  Knochenleitung  gehört  werde,  glaubt  A.  annehmen  zu  dürfen  und 
proponirt  als  Erklärung  hierfür,  dass  beim  Aufsetzen  der  Stimmgabel  auf 
den  Kopf  auch  der  Hörnerv  dieser  Seite  mit  den  Knochen  gleichzeitig  in 
Schwingungen  versetzt  werde.  — Ebenso  glaubt  Gruber**),  der  ebenfalls 
über  die  Exfoliation  einer  Schnecke  berichtet,  dass  das  Hörvermögen 
bei  partiellem  Verluste  des  Labyrinths  noch  einen  Hörrest  behalten  könne. 

Kaufmann*®)  beschreibt  einen  Fall  von  completer  beider- 
seitiger Taubheit  3  Tage  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf.  In 
Folge  des  Sturzes  hatte  sich  ausser  Erbrechen,  Schwindel,  Kopfschmerz  und 
einer  Blutgeschwulst  der  rechten  Scheitelbeingegend  —  man  konnte  eine 
Impression  am  Ende  des  Os  pariet.  nachweisen  —  complet  beiderseitige 
Taubheit  entwickelt.  Es  Hess  sich  lediglich  auf  der  rechten  Seite 
Besserung  auf  Vi  ^  für  Vocale  und  Worte  erzielen,  das  linke  Ohr  blieb 
absolut  taub.  Die  beiderseitige  Taubheit  wird  erklärt  durch  eine  durch 
plötzliche  Drucksteigerung  hervorgerufene  kleine  Blutung  in  die  Wandungen 
der  perilymphatischen  Räume. 

Alt*^)  glaubte  in  einem  Falle  eine  Neuritis  alcoholica  des 
Hörnerven  annehmen  zu  dürfen.  Es  fand  sich  nämlich  bei  einem 
37jährigen  notorischen  Potator  neben  sonstiger  alkoholischer  Polyneuritis 
eine  starke  Herabsetzung  des  Hörvermögens  bei  normalem  Trommelfell- 
befunde. 

40)  Monatsschr.  f.  Ohr.  1897,  No.  7. 

46)  DenUche  med.  Wochensch.,  1897,  No.  8. 

47)  Verhandl.  der  deutsch.  otolo(^.  GeselUch.,  1897. 
48}  MoDatoschr.  f.  Ohr.,   1897,  No.  11. 

49)  MonaUschr.  f.  Ohr.,  1897,  No.  11. 

50)  Wiener  medic.  BlKtter,  1897,  No.  1 — 4. 

51)  Monatsschr.  f.  Ohr.,  1897,  No.  4. 
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Anderodias^*)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger 
syphilitischer  Labyrinthentzündung.  Patient  war  schon  wenige 
Wochen  nach  der  Primärinfection  ganz  acut  unter  starkem  Sausen  auf  der 
einen  Seite  taub  geworden,  während  auf  der  linken  Seite  zu  einer 
chronischen  Mittelohreiterung  die  acuten  Erscheinungen  der  Erkrankung 
des  inneren  Ohres  hinzutraten.    Auf  specifische  Therapie  erfolgte  Heilung. 

Kayser*^)  erörtert  in  seiner  Monographie  über  die  subjectiven 
Gehörsemp findungen  das  gesammte  klinische  Bild  dieser  Affectionen 
in  anschaulichster  Weise  und  zieht  auch  bezüglich  der  Therapie  alles 
herein,  was  überhaupt  bislang  dafür  in  Betracht  gekommen  ist 

Intracrauielle  Erkrankungen  otitischen  Ursprungs,  oti- 
tische Pyämie  etc. 

Steinbrügge^*)  diagnosticirte  bei  einem  an  chronischer  Mittel- 
ohreiterung leidenden  Soldaten  vermöge  der  Symptome  (intermittirender 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Ptosis  links  u.  s.  w.)  einen  Abscess  im  linken 
Schläfe  läppen,  konnte  aber  die  Operation,  bei  welcher  sich  Granu- 
lationen im  Warzenfortsatze  und  dem  Antrum  sowie  Garies  vorfandeo, 
nicht  zu  Ende  führen.  Durch  Probepunction  vom  Operationskanale  aus 
Hess  sich  an  der  Leiche  (Obduction  verweigert)  der  Hirnabscess  constatireo. 

Manasse^*)  berichtet  über  einen  geheilten  Fall  von  doppeltem 
Hirnabscess  mit  optischer  Aphasie,  in  welchem  sich  bei  der  Operation, 
der  das  Vorhandensein  eines  Exlradural-  oder  Hirnabscesses  supponirt 
wurde,  eine  Pachymeningitis  purulenta  externa,  und  zunächst  ein  Hirn- 
abscess der  linken  Hirnhemisphäre  vorfand.  Erst  beim  Verbandwechsel 
sah  man,  dass  noch  ein  zweiter  Abscess  spontan  durch  den  Operations- 
kanal des  ersten  durchgebrochen  war.  Während  der  Dauer  der  Behand- 
lung ergab  sich  femer  noch,  dass  eine  Ventrikellistel  zum  Hinterhorn 
bestand.    Völlige  Heilung  in  Allem. 

Kümmel*®)  giebt  3  Obductionsberichte  von  otitischen  Hirn- 
abscessen.  Im  ersten  Falle  lag  ein  Schlaf elappenabscess,  von  der  Basis 
cranii  aus  eröffnet,  vor,  der  seine  Entstehung  einem  kleinen  Extradural- 
abscess  verdankte.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  bei  der  Operation  ein  nach 
ausgeheilter  Mittelohreiterung  aufgetretener  grosser  Extradural-  und  Schläfe- 
lappenabscess.  In  diesem  Falle  konnte  man,  da  die  Pauke  völlig  gesund 
war,  dagegen  Veränderungen  im  inneren  Ohre  und  in  einigen  Warzenzellen 
sich  fanden,  an  eine  primäre  Osteomyelitis  der  Pars  petrosa  denken.  —  im 
dritten  Falle  (nicht  operirt)  lag  ein  durch  den  Atticus,  das  Antrum  ver- 
mitteltes Uebergreifen  auf  das  Paukendach,  mit  consecutivem  Hirnabscess, 
Meningitis  und  Sinusphlebitis  vor.  Der  ganze  schwere  Complex  war  latent 
verlaufen. 

Hoffmann^^)  berichtet  über  einen  durch  Operation  geheilten  Fall 
von  otitischer  Sinusthrombose  bei  einem  4-jährigen,  seit  3  Jahren 
schon  an  Otorrhöe  leidenden  Kinde.  Ausser  einem  jauchigen,  subperiostalen 
Abscess  fand  sich  nach  Wegnahme  der  gesunden  Corticalis  vor  der  Pauke 
und  im  Warzenfortsatz  Cholesteatom  und  von  diesem  aus  ein  cariöser 
Durchbruch  der  medialen  Warzenfortsatzwandung,  durch  welchen  Sinus 
und  Dura  frei  lagen.  Bei  der  Probepunction  und  nachherigen  Sinus- 
operation entwickelte  sich  Jauche. 

6S)  Arch.  interoation.  de  Laryng.,  1897,  No.  10. 

63)  Bresgen's  SammlaDg  zwangloser  Abbandlangen,  Bd.  II,  Heft  6. 

54)  Dentscbe  med.  V^ocbenscbr.,  1897,  No.  41. 

55)  Zeitscbr.  f.  Obrenfa.,  Bd.  XXXI,  Heft  S,  4. 

56)  ZeiUcbr.  f.  Obrenb.,  Bd.  XXXI,  Heft  3,  4. 

57)  Verbandiaogen  d.  deutseben  otolog.  Geaellscb.,  1897. 
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Grunert*®)  bat  aus  der  Halleschen  Klinik  100  Fälle  von  extra- 
duralen Eiterungen  (35  Abscesse  und  65  Eiterungen  an  der  Dura) 
beobachtet.  Die  meisten  derartigen  Eiteransammlungen  entstehen  in  Folge 
von  acuter  Mittelohreiterung,  bei  den  im  Verlaufe  von  chronischen  Eite- 
rungen auftretenden  finden  sich  Cholesteatome  als  primäre  Veranlassung. 
Die  Wege,  auf  denen  der  Eiter  an  die  Aussenfläche  der  Dura  gelangt, 
sind  kleine,  oft  haarfeine  Fistelgänge  von  irgend  einer  Partie  des  Mittel- 
ohrs zur  Schädelhöhle,  dann  kann  die  Leitung  gehen  vermöge  pneumatischer, 
mit  eitrig  infiltrirter  Schleimhaut  oder  mit  Granulationen  durchsetzter, 
mit  einander  in  Zusammenhang  stehender  Zellräume.  7  mal  erwies  sich 
die  hintere  Schädelgrube  befallen,  25  mal  die  mittlere,  und  5  mal  beide. 
Die  klinischen  Erscheinungen  sind  verhältnissmässig  sehr  geringfügig.  — 
Ausserdem  berichtet  Grunert^®)  noch  über  3  Fälle  von  tiefem  Extra- 
duralabscess,  der  sich  an  der  inneren  Fläche  der  Pyramide  localisirt  hatte 
und  über  3  Fälle  von  Sinusphlebitis,  die  durch  Eröffnung  des  Sinus  und 
Ligatur  der  Vena  jugularis  geheilt  wurden. 

Wolff'^)  operirte  einen  Fall  von  eitriger  Sinusthrombose 
nach  acuter  Media;  Thrombose  hatte  mit  2  Schüttelfrösten  begonnen. 
Heilung.  Ebenso  konnte  Politzer**)  über  einen  geheilten  Fall  von 
Pyämie  berichten,  der  sich  an  ein  zerfallendes  Cholesteatom  angeschlossen 
hatte;    durch  den  operativen  Eingriff  wurde  der  ernste  Zustand  behoben. 

Zaufal**)  berichtet  ebenfalls  über  einen  geheilten  Fall  von  sep- 
tischer otitischer  Sinusthrombose  in  Folge  einer  acuten  Media. 
Da  die  Allgemeinsymptome  sehr  bedrohlich  waren,  wurde  die  Operation 
vorgenommen,  bei  der  sich  zunächst  ein  perisinuöser  Abscess  und  dann  ein 
jauchiger  Thrombus  im  Sinus  selbst  bis  zum  Foramen  jugulare  fand, 
weshalb  die  Vene  unterbunden  wurde. 

Lermoyez«*)  ist,  gestützt  auf  einen  Obductionsbefund  bei  Throm- 
bose des  Sinus  longitudinalis  super,  der  Ansicht,  dass  die  Er- 
weiterung der  Venen  der  Schädelhaut  zur  Diagnose  verwendet 
werden  könnte. 

Körner**)  sah  bei  dem  zur  Behebung  einer  otitischen  Pyämie  vor- 
genommenen operativen  Eingriff  am  blossgelegten  Sinus  ein  mit  der  In- 
spiration zusammentreffendes  Zusammenklappen  der  Sinus- 
wandung und  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  die  Gefahr  einer  Luft- 
embolie bei  Incision  des  Sinus  eine  viel  grössere  sei,  als  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  geglaubt  werden  konnte.  (Bekanntlich  hat  Kuhn 
vergangenes  Jahr  einen  Fall  von  Luftembolie  durch  Aspiration  vom  Sinus 
aus  beschrieben.) 

Eulenstein*»)  berichtet  über  2  Fälle  von  otitischer  Pyämie 
mit  Sinusthrombose,  bei  welchen  sich  in  dem  Sinus  wandständige 
Thromben  mit  höckeriger  Verdickung  der  Sinuswand  und  Granulations- 
bildung vorfanden. 

Allgemeines. 

Rohrer**)  erörtert  in  einer  Monographie  über  das  Verhältniss  der 
Ohrerkrankungen  zu  den  Augenaffectionen  sowohl  die  localen 

58)  Arch.  f.  Ohrenh ,  BJ.  XLIIl,  Heft  3,  4. 

69)  Mfioch.  med.  Wochenschr.,  1897,  No.  49,  50. 

60)  Monatsschr.  f.  Ohrenh  ,  1897,  No.  2. 

61)  Monatsschr.  f.  Ohrenh.,  1897,  No.  2. 

62)  Prager  med.  Wochenschr.,   1897,  No.  49. 

63)  Annalea  des  malad,  de  Toreille,  1897. 

64)  Zeitschr.  f.  Ohrenh.,  Bd.  XXX,  Heft  3. 
60)  Zeitschr.  f.  Ohrenh.,  Bd.  XXX,  Heft  4. 

66)  Rohrer,  F.,    Das    VerbKltniss    der    Ohrerkrankungen    za    den    Aagenaffectionen. 
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als  allgemeinen  gegenseitigen  Beziehungen  und  macht  insbesondere  noch 
aufmerksam  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 
für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Ohres, 
speciell  natürlich  in  Bezug  auf  die  schweren  intracranicllen  Complicationen 
der  eitrigen  Otitis. 

Ostmann®'')  ist  der  Anschauung,  dass  die  heftigen,  bei  den  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  auftretenden  Supra-  und  Infraorbitalneuralgien  auf 
einer  entzündlichen  Affection  der  sensiblen  Trigeminusäste  beruhen,  sowie 
dass  die  Augenmuskelsymptome  entweder  vom  Tonus  —  Labyrinth  oder  von 
intracraniellen  Complicationen  veranlasst  werden.  Der  Facialis  ruft  bei 
Schluss  der  Augenlider  ein  tiefes  Geräusch  hervor;  beim  Blepharospasmus 
liegt  ein  Krampf  des  Stapedius  zu  Grunde. 

Urban  tschitsch^^)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  beim 
Ausspritzen  und  auch  spontan  auftretende  Ohrschwindel  sich  nicht  ein- 
stellt, wenn  das  Auge  an  betreöeuder  Seite  geschlossen  wird,  es  handle 
sich  daher  um  Schliessbewegungen. 

Alt®®)  hat  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Luftdruck- 
schwankungen auf  das  Gehörorgan  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  bei  Caissonarbeiteru,  Tauchern,  Luftschi£fern  auftretenden  Symptome 
von  Seiten  des  Ohres  angestellt  und  dabei  constatirt,  dass  in  der  com- 
primirten  Luft  die  Hörfähigkeit  an  und  für  sich  keine  Einbusse  aufweist, 
wohl  aber  Ton-  und  Klangfarbe.  Krankhafte  Veränderungen,  die  sich  in 
Form  von  abnormer  Rücklagerung  des  Trommelfells,  in  Paukenhöhlen-  und 
Trommelfellblutungen  verschiedenen  Grades,  Trommelfellrupturen,  Alte- 
rationen und  Blutungen  der  Hörnerven-  und  Labyrinthpartieen,  sogar  von 
Gehirnhautreizungen  zeigen,  treten  erst  bei  der  Decompression,  dem  mehr 
oder  weniger  raschen  Verlassen  des  luftverdichteten  Raumes  auf;  ihre 
Folge  sind  die  nicht  so  sehr  rasch  völlig  ausgleichbaren  Druckverhäit- 
nisse  und  weiterhin  Gasembolieen  innerhalb  des  Gefässapparats. 

Gradenigo'®)  hat  die  professionelle  Erkrankung  des  Gehör- 
organs bei  dem  Eisenbahnpersonal  der  italienischen  Bahnen  in  den 
Bereich  seiner  Betrachtung  gezogen  und  dabei  constatirt,  dass  dit*  Ur- 
sachen der  Läsionen  zu  suchen  seien  in  den  durch  Witterung  etc.  ver- 
anlassten rheumatischen  und  weiter  dann  in  den  im  Dienste  auf  der  Maschine 
(Heizer  und  Maschinisten)  erlittenen  traumatischen  Insulten.  Die  erste 
Gruppe  bedinge  Erkrankungen  des  Respirationstractus  mit  Einschluss  vou 
Entzündungen  und  Katarrhen  des  Mittelohres,  die  letztere  führe  zu  Labyrinth- 
läsionen; Gombinationen  beider  seien  natürlich  ebenfalls  nicht  selten. 

Gruber^^)  untersuchte  die  anatomischen  Varietäten  des  Verlaufs 
des  Canalis  caroticus  im  Schläfenbein  und  fand  dabei,  dass  ver- 
hältnissmässig  oft  eine  Ausbuchtung  gegen  die  Paukenhöhle  mit  Ver- 
dünnung oder  Usur  der  Trommelhöhlenwand  leitete,  so  dass  in  solchen 
Fällen  bei  Rücklagerung  des  Trommelfells  gelegentlich  operativer  Eingrifle 
Verletzungen  der  Carotis  resultiren  können;  auch  zu  subjectiven  pul- 
satorischen  Geräuschen  könne  diese  abnorme  Lagerung  Veranlassung  geben. 

Schwabach^')  hat  neue  Beobachtungen  über  die  Leukämie  in 
ihren  Beziehungen  zum  Gehörorgan  gemacht  und  kann,  wie  ja  auch  schon 

Kilo.  Vortrftge  aas   dem    Gebiet   der   Otologie  etc.,   heraasgegeb.    von  Haog,    Bd.  II,    1897^ 
Heft  6. 

67)  Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  48. 

68)  Z.  f.  Ohr.,  XXXI,  Heft  I. 

69)  Verhandlungen  d.  deutsch,  otolog.  GeseUschaft,  1897. 

70)  Gasetti  degli  Ospedali  e  deUe  cliniche,  1897,  No.  121. 

71)  Monatsschn.f.  Ohr.,  1897,  No.  1. 
78)  Z.  f.  Ohr.,  XXXI,  Heft  1,  2. 
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die  früheren  Beobachter,  coDstatiren,  dass  hauptsächlich  das  innere  Ohr 
der  Sitz  der  leukämischen  Invasion  ist,  die  Ursache  bilden  rein  leukämische 
oder  hämorrhagische  Processe  sowohl  innerhalb  des  Labyrinths  als  seiner 
Nerven. 

Morf^^)  hat  über  die  Beziehungen  des  Morbus  Brighti  zu  den 
Ohrafiectionen  eine  zusammenfassende  Arbeit  gemacht  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Statistisch  ist  zu  bemerken ,  dass  unter  den  so 
zusammengestellten  Fällen  31  mal  beide  Ohren  krank  waren,  7  mal  das 
rechte,  11  mal  das  linke. 

Löwenberg'*)  beschreibt  eine  Pseudodiphtherie  des  Ohres. 
Es  hatten  sich  bei  der  kleinen  Patientin  im  ganzen  Ohre  (äusseres  und 
mittleres)  l^seudomembranen  gebildet,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
wahren  Diphtheriemembranen  darboten.  Bei  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung landen  sich  aber  nicht  der  Diphtheriebacillus,  sondern  lediglich 
Streptokokken. 

Kaufmann'^)  sah  nach  einem  Herpes  zoster  eine  acute  Er- 
krankung im  Acusticus-,  Facialis-  und  Trigeminusgebiet  einer  Seite  auf- 
treten mit  totaler  Facialislähraung  und  totaler  Taubheit,  ohne  jeden 
objectiven  Befund  am  Ohre.  In  der  Folgezeit  Hess  sich  die  Facialisparalyse 
heben,  das  Gehör  bedeutend  bessern. 

Voss'^)  macht  in  seiner  interessanten  Arbeit  auf  eine  Com- 
bination  acuter  Mittelohrentzündung  bei  Kindern  mit  Drüsen- 
fieber  aufmerksam.  Es  bildet  sich  im  Anschluss  an  eine  leichte  Angina 
oder  einen  Katarrh,  der  seinen  Hauptsitz  in  der  Tonsilla  pharyngea  zu 
haben  scheint,  eine  acute  perforative  Otitis  mit  Warzenfortsatzempfind- 
lichkeit  und  gleichzeitig  eine  intensive  Schwellung  meist  der  Kieferwinkel- 
drüsen; der  ganze  Symptomencomplex  geht  einher  mit  ausserordentlich 
starken  Temperaturschwankungen.  Es  sind  die  Fieberbewegungen,  wie 
aus  der  Beobachtung  eines  operirten  Falles  hervorgeht,  nicht  auf  die 
Otitis,  sondern  lediglich  auf  die  DrQseninfection  zurückzuführen;  mit  der 
Temperatursteigerung  wird  das  Drüsenpacket  hart  und  schmerzhaft,  mit 
Nachlass  des  Fiebers  weich  und  schmerzlos.  Die  Grösse  der  Drüsen- 
schwellung variirt  von  Bohnen-  bis  zu  Wallnussgrösse.  Mit  dem  definitiven 
Abfall  der  Temperatur  tritt  nicht  sofort  völlige  Abschwellung  ein.  Die 
Drüsen  können  Monate  lang  weich  und  schmerzlos,  meist  gleichzeitig  mit 
der  Otitis  fortbestehen.  Die  Heilung  der  Otitis  tritt  mit  dem  Schwinden 
der  Drüsen  ein.  Ob  latente  Tuberculose  als  Ursache  zu  gelten  hat,  lässt 
V.  dahingestellt. 

Gell6'')  hat  Studien  über  die  Beziehungen  der  Gicht  zu  den  Ohr- 
affectionen  gemacht  und  meint,  die  Gichtiker  seien  besonders  disponirt 
zu  einer  eigenartigen  Erkrankung  des  Obres,  die  sich  durch  ein  charak- 
teristisches Trommelfellbild  kennzeichne.  Abgesehen  davon,  dass  schwache 
Kalkablan;erungen  auf  der  Membran  sich  finden,  zeigen  sich  Symptome 
der  entzündlichen  Atfection  des  Kuppelraumes,  nämlich  starke  Injection 
des  Gefässbandes  des  eingezogenen  Hammergriffes,  sowie  Injection  der 
Sh  rap  n  el  Tschen  Membran  und  der  ihr  zunächst  liegenden  Trommelfell-  und 
Gehörgangspartieen.  Der  Ohrschwindel,  der  sich  zuweilen  zeigt,  ist  auf 
das  Labyrinth  zurückzuführen.  Der  ganze  Symptomencomplex  kann  dem 
Gichtanlall  prodromal  voran   gehen.     Mit  dem  Auftreten  des  Gichtanfalls 


73)  Z.  f.  Ohr,  XXX,  Hefi  4 

74)  Bauet,  mödic,   1897,  No.  10. 

75)  Z.  f.  Ohr.,  XXX,  Heft  2. 

76)  Festschrift  sam  75.  Stiftungsfest  der  GeseUscbaft  prakt.  Aerzte  au  Rii^a.     Ki^a  1897. 

77)  Archiv  Internat,  de  Laryng.  September  1897. 
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selbst  verlieren  sich   gewöhnlich  die  oft  sehr  rasch  aufgetretenen  Ohr- 
symptome. 

Bück'®)  sucht  Ekzem  des  Meatus,  ülcerationen  im  Gehörgang, 
Mittelohrkatarrh  in  Zusammenhang  mit  Gicht  zu  bringen,  da  die 
Patienten  an  gichtischen  Erscheinungen  auch  sonst  litten. 

Ebstein^^)  fasst  alle  vom  Ohr  ausgelösten  Schwindelerscheinungen 
zusammen  unter  dem  Namen  Ohrschwindel  und  sucht  für  das  Zusammen- 
treffen von  verschiedenen  Gehörsafi'ectionen  mit  Schwindel  eine  Reihe  von 
Allgemeinerkrankungen  ätiologisch  verantwortlich  zu  machen,  in  erster 
Linie  die  Gicht  und  den  Rheumatismus.  Auch  für  die  event.  mit 
Kalkablagerung  einhergehende  Sklerose  nimmt  er  Gicht  als  veranlassendes 
Moment  an.  Der  directe  Beweis  des  ätiologischen  Zusammenhangs  ist 
allerdings  zur  Zeit  noch  nicht  erbracht. 

Schwabach®^)  giebt  zunächst  einen  historischen  üeberblick  über 
die  Mittelohrtuberculose  und  sucht  an  der  Hand  des  in  der 
Literatur  niedergelegten  und  seines  eigenen  Materials  ein  klinisches  Durch- 
schnittsbild zu  gestalten.  Es  kommt  die  Tuberculose  des  Mittelohres  beim 
Manne  häufiger  vor ;  im  ersten  Decennium  des  Kindesalters  und  im  vierten 
Decennium  bei  Erwachsenen  relativ  am  häufigsten.  Charakteristisch  ist, 
wie  allgemein  anerkannt,  das  schmerzlose  lentescirende  Auftreten  und  die 
in  unverhältnissmässig  kurzer  Zeit  auftretende  umfängliche  Zerstörung  des 
Trommelfells  und  seiner  Adnexa.  Diagnostisch  fallen  ausserdem  auch  noch 
in  die  \^aagschale  das  frühzeitige  hochgradige  Herabsinken  der  Hörfähig- 
keit und  Auftreten  subjectiver  Geräusche,  sowie  die  multiplen  Perforationen 
und  die  rascheste  Bildung  von  Totaldefecten.  Prognose  recht  ungünstig. 
Therapie  die  der  gewöhnlichen  eitrigen  Media  unter  Rücksichtnahme  auf 
das  Grundleiden. 

Alt^^)  konnte  bei  einem  an  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica leidenden  Patienten,  bei  welchem  zur  Diagnose  die  Lumbalpunction 
gemacht  worden  war,  in  dem  Eiter  der  acuten  Mittelohrentzündung  ganz 
zahlreich  die  Mikroorganismen  der  epidemischen  Meningitis 
nachweisen,  nachdem  sie  im  Nasensecret  schon  2  Tage  vorher  vorhanden 
gewesen  waren. 

Leutert®*)  hat  über  den  Werth  der  Lumbalpunction  für  die 
Diagnose  der  intracraniellen  Gomplicationen  an  12  Fällen  Studien  gemacht 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  negativem  Ausfall  der  Punction, 
also  bei  vermehrter  Flüssigkeitsmenge  mit  gleichzeitigem  Fehlen  von  poly- 
nucleären  Leukocyten  eine  Meningitis  ausgeschlossen  werden  kann.  Somit 
kann  gegebenen  Falls  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  intracranielle 
Complication  (Thrombose)  geschlossen  werden. 

Friedrich«*)  setzt  in  seinen  Beiträgen  zur  tabischen 
Schwerhörigkeit  den  Procentsatz  der  tabischen  Schwerhörigkeit  auf 
7,3  Proc.  fest  (unter  27  Tabikern  2 mal)  im  Gegensatz  zu  Morpurgo, 
der  81,13  Proc.  (!!)  annimmt,  welch  letzteres  wohl  kaum  der  Wirklichkeit 
entsprechen  dürfte. 

Die  wenigen  in  der  Literatur  niedergelegten  Daten  von  pathologisch- 
anatomischen Befunden  (Habermann,  Gelle,  Strümpell,  Oppen- 
heim, Haug)  ergeben,  dass  die  Endausbreitungen  des  Nervus  cochlearis 

78)  New  York  Medic.  Rec,  No.  19. 

79)  Deatsche  Arch.  f.  klin.  Medtc.,  LVIII. 

80)  Berliner  klin.  Wochen»ch.,  1897,  Oecember. 

81)  Mimateachr.  f.  Ohr.,  No.  6. 

82)  Mttncb.  med.  Woch.,  1897,  No.  8,  9. 

88)  Verbandlangen  d.  deatsch.  otolog.  OeselUch.,  1897. 
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mit  dem  GaDglion  Spirale,  der  N.  vestibularis  und  der  Acusticusstamm 
(Habermann,  Haug)  am  öftesten  befallen  sind  und  Verf.  meint,  dass 
die  tabiscbe  Schwerhörigkeit  ihren  Sitz  in  diesen  Partieen  habe,  und  dass 
sie  in  analoger  Weise,  wie  von  Moxter  die  Opticuserkrankung  als  eine  • 
Neuronerkrankung  aufgefasst  wurde,  auch  als  Neuronerkrankung  zu  er- 
achten sei.  Das  klinische  Bild  der  langsamen  progressiven  Schwerhörigkeit 
lässt  sich  hiermit  sehr  wohl  in  Einklang  bringen.  Zur  Illustration  der 
klinischen  Bilder  fügt  Verf.  2  Beobachtungen  an ;  im  ersten  lag  die  rein 
tabische  Form  (Haug)  vor,  charakterisirt  durch  die  langsame,  progressive 
Schwerhörigkeit  mit  subjectiven  Geräuschen,  im  zweiten  Falle  waren  die 
Ohrensymptome  apoplektiform  unter  Menier^'schen  Symptomen  aufge- 
treten. Dass  diese  letztere  von  Haug  als  luetische  angesprochene  Form 
der  tabischen  Ohrerkrankung  sich  als  solche  ansehen  lassen  müsse,  sei 
noch  nicht  genügend  begründet. 

Habermann®*)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer 
Neurose,  bei  welchem  ein  Mann  in  Folge  einer  Prellung  am  rechten 
Arme  und  Kopfe  plötzlich  auf  dem  rechten  Ohre  ganz  taub  und  auf  dem 
linken  sehr  schwerhörig  geworden  war.  Objectiv  fanden  sich  kleine  Hä- 
morrhagieen  rechts  im  Meatus,  links  im  Trommelfell,  dazu  noch  Schwindel- 
erscheinungen.   Die  hochgradige  Schwerhörigkeit  verblieb. 

Alderton®*)  beobachtete  gelegentlich  eines  operativen  Eingriffs  eine 
vorübergehende  Geschraackslähmung  der  Chorda  der  betreffenden  Seite. 

Collet®®)  konnte  mit  dem  Zwardemaker'schen  Olfactometer  bei 
Mittelohreiterungen ,  Sklerosen  und  Labyrin thaffectionen  eine  Herab- 
setzung der  Riechfähigkeit  finden. 

Lewis®^)  sah  nach  einer  Aetzung  von  Paukenhöhlen- 
granulationen eine  mit  Erstickungsgefahr  verbundene  Anschwellung 
der  Zunge  und  anderweitig  am  Körper  O e d e m e  auftreten.  Die  primäre 
Ursache  war  wohl  die  Reizung  der  Chorda  tympani. 

Aschoff®®)  studirte  die  Frage  der  Otitis  media  neonatorum 
an  85  Leichen  von  Neugeborenen  und  kam  dabei  zu  dem  Schluss,  dass 
es  sich  in  allen  Fällen  nicht  um  eine  eigentliche  Otitis  handle,  sondern 
vielmehr  um  eine  Fremdkörpereiterung.  Der  vorgefundene  Eiter  ist  kein 
infectiöser  Strepto-  etc.  -kokkeneiter,  sondern  lediglich  eine  Leukocyten- 
exsudation;  hervorgerufen  ist  diese  Hyperleukocytose  durch  prämature 
Aspiration  von  Fruchtwasser,  event.  auch  von  Vernix  caseosa  und  Meconium. 

Berthold  hat  sich  heuer  (1898)  erst  in  dieser  Angelegenheit  dahin 
geäussert,  dass  er  diese  Otitis  als  eine  präagonale  Erscheinung,  als  eine 
Otitis  infantum  moribundorum  ansehe.     (Ref.) 

Ponfick®^)  hat  in  seiner  ausserordentlich  interessanten  und  wich- 
tigen Arbeit  die  Frage  der  allgemeinen  pathologischen  Be- 
ziehungen der  Mittelohrerkrankungen  im  frühen  Kindes- 
alter an  der  Hand  von  100  Obductionen  bei  Kindern,  die  im  Alter  von 
1  Monat  bis  zu  4  Jahren  standen,  erörtert,  nachdem  er  auf  das  unver- 
hältnissmässig  häufige  Auftreten  entzündlicher  Ohrprocesse  in  dieser  Alters- 
stufe aufmerksam  geworden  und  dadurch  zu  der  Voraussetzung  gekommen 
war,  es  müsse  die  Ohrerkrankung  sehr  oft  eine  causale  Rolle  spielen.  Die 
Resultate  seiner  Obductionen   bestätigten  das   auch.     Unter  100  Kindern 

84)  Verhandlungen  d.  deutsch,  otolog.  QeseUsch.,  1897. 

85)  Anoftles  of  otology,   1897,  2. 

86)  Lyon  M^dic,  1897,  No.  6. 

87)  Transactions  of  the  Americ.  otolog.  Society,  1897. 

88)  Zeitscb.  f.  Chr.,  XXX,  Heft  2,  4. 

89)  Berlin,  klin.  Wochenschr.,    1897,  No.   88—41. 
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fand  P.  6,  die  an  nicht  infectiösen  Processen  (Herzfehler)  gelitten 
hatten:  von  diesen  6  wies  nur  1  eine  normale  Pauke  auf,  die  übrigen 
(4  doppelseitig,  1  einseitig)  eitrige  Mittelohrentzündung.  94  dagegen  von  den 
100  waren  an  infectiösen  Processen  gestorben  (7ö  Proc.  an  acuten,  19  Proc. 
an  chronischen).  Von  75  waren  65  an  Diphtherie,  Masern,  Scharlach, 
Pneumonie  und  Bronchitis,  Gastroenteritis  verstorben  und  es  fanden  sich 
unter  diesen  65  nur  7  mit  freiem  Mittelohr,  dagegen  58  mit  krankem 
(8mal  einseitig,  50mal  doppelseitig);  zumeist  war  das  Bild  der  eitrigen 
Mittelohrentzündung  ausgeprägt.  Bei  den  10  Restirenden  ergab  sich  kein 
anderer  Befund  als  Mittelohrentzündung  (2mal  einseitig,  Smal  doppelseitig). 
Unter  den  19  an  chronischen  Infectionen  Gestorbenen  waren  16  Tuber- 
culöse  (15mal  Mittelohr  krank,  Imal  gesund)  und  3  Syphilitische  (alle  beid- 
seitig ohrkrank). 

Durch  diese  auffallenden  anatomischen  Resultate  wurde  P.  zu  dem 
Schlüsse  gedrängt,  dass  speciell  zwischen  der  Gastroenteritis  neonatorum 
Bronchitis,  Bronchopneumonie  und  der  Otitis  ein  ätiologischer  Connex 
bestehen  müsse;  er  neigt  dabei  der  Anschauung  zu,  dass  das  Ohr  das 
primär  erkrankte  Organ  sei  und  die  Gastroenteritis,  Bronchitis  secundär 
aus  der  Otitis  entständen.  Die  Verschleppung  nach  unten  durch  Aspiration 
oder  Deglutition  von  pathologischem  Paukenhöhleninhalt  führt  entweder  zu 
Bronchopneumonie  oder  zu  Gastroenteritis.  Selbstverständlich  soll  damit 
das  selbständige  Vorkommen  von  primärer  Gastroenteritis  durchaus  nicht 
in  Abrede  gestellt  sein,  aber  immerhin  ist  auf  die  Möglichkeit  des  causalen 
Zusammenhangs  zwischen  Ohr  und  genannten  Krankheiten  in  dem  frühen 
Kindesalter  die  äusserste  Rücksicht  zu  nehmen ;  es  ist  zum  Mindesten  sehr 
wahrscheinlich,  dass  sich  das  Causalitätsverhältniss  so  gestalten  wird. 

Kreuzer^ °)  giebt  4  neue  Fälle,  in  welchen  sich  die  Lues  heredi- 
taria  tarda  unter  dem  Bilde  der  Hutchinson' sehen  Trias  zeigte.  In 
2  Fällen  war  die  Trias  vollkommen  typisch  ausgebildet.  Bei  den  anderen  2 
Fällen  hatte  sich  in  einem  Falle  die  Keratitis  zurückgebildet,  im  anderen 
war  die  Einkerbung  der  Zähne  nicht  mehr  sehr  deutlich.  Was  das  Ohr- 
leiden  anbelangt,  so  bestand  in  allen  Fällen  chronischer  Tuben-  und  Pauken- 
katarrh, in  2  Fällen  noch  combinirt  mit  Labyrintherkrankung.  Die  ererbte 
Lues  war  in  allen  Fällen  nachweisbar  gewesen.  Die  Patienten  waren  2 
Knaben  im  Alter  von  14  und  16  Jahren,  und  2  Mädchen  im  Alter  von 
14  und  20  Jahren. 

Nathan  ^^)  giebt  ein  zusammenfassendes  Bild  der  Beziehungen  der  In- 
fluenza zum  Gehörorgan  nach  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  Berichten. 

Königsbauer^^)  giebt  aus  dem  Material  der  Ohrenpoliklinik  zu 
München  (Hang)  nach  Besprechung  der  übrigen  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten einschlägigen  Fälle  2  neue  Otitisfälle  in  Folge  von  Diabetes 
an.  Fall  1.  Eine  45-jährige  Frau,  seit  8  Jahren  an  exquisitem  Diabetes 
leidend,  bekommt  ohne  jede  Ursache  plötzlich  eine  acute  Mittelohrentzün- 
dung rechts,  die  zur  Perforation  und  zu  starker  Schwellung  im  Mastoid- 
gebiete  führt.  (Zuckergehalt  4—5  Proc.  während  dieser  Zeit.)  Im  Ohr- 
eiter qualitativ  Zucker  nachweisbar.  Am  24.  Tage,  bei  6,3  Proc.  Zucker- 
gehalt des  Harns,  als  man  schon  an  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
dachte,  entleerte  sich  eine  ganz  ausserordentlich  grosse  Menge  von  Eiter, 
obwohl  die  Secretion  bisher  schon  sehr   copiös  gewesen  war,   und  von  da 

90)  Kreuzer,  Gustav,  Zur  Hutchinson'schea  Trias.  (Aus  der  ObreoAbtheilan^ 
d.  Kfcl.  UniversitKtfl-Polikiioik,  Doc.  Dr.  Haug,   MQochen.)     Inangural-Dissertation. 

91)  Nathan,  Joseph,  Die  Influenza  in  ihren  Beziehungen  aam  Gehörorgan.  (Aus 
der  Ohrenabtheilung  d.  Universitäts-Poliklinik  zu  München.)    Inaug.-Dissertation  WQrzbnrg,  1897. 

92)  Königsbauer,  Karl,  Zur  Casuistik  d.  Otitis  media  diabetica.  (Aus  d.  Ohrso- 
abtheilnng  d.  Kgl.  UniverMtäts-Puliklinik,  Doc.  Dr.  Haug.)    I.-D.  Manchen,  1897. 
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ab  heilte  der  Process  ganz  rasch  ab.  Spontanheilung  in  der  5,  Woche; 
Restitutio  ad  integrum.  Interessant  war  noch,  dass  gleichzeitig  mit  der 
Abnahme  des  Secrets  auch  eine  Minderung  und  das  Verschwinden  des 
Zuckergehalts  eintrat.  —  Fall  2.  Bei  einem  39-jährigen  Manne  stellten  sich 
ohne  nachweisbare  Ursache  —  der  Diabetes  war  da  noch  nicht  offenbar  — 
«ine  acute  Mastoiditis  und  später  erst  eine  eitrige  Media  ein.  Wegen  der 
Mastoiditis,  die  zu  einer  brettharten  diffusen  Infiltration,  die  sich  bis  tief  nach 
unten  gegen  den  Hals  zu  erstreckte,  führte,  wurde  die  Operation  gemacht, 
bei  der  die  sehr  stark  parenchymatöse  Blutung  auffiel  und  bei  der  sich 
fast  die  ganze  Pars  mastoidea  in  Form  zweier  grosser  Sequester  als  ne- 
krotisirt  erwies.  Bisher  war  man  noch  nicht  auf  den  Gedanken  des  Dia- 
betes gekommen.  Erst  als  sich  die  Heilung  sehr  hinauszog,  beim  Verband- 
wechsel immer  wieder  erneute  profuse  Blutungen  sich  zeigten,  der  Eiter 
«inen  eigenthümlich  faden,  nicht  stinkenden  Geruch  verbreitete  und  ein 
Wundrand  ganz  spontan  gangränescirte,  wurde  der  Verdacht  auf  D.  rege 
und  wurde  auch  durch  die  chemische  Untersuchung  bestätigt.  Trotzdem 
erfolgte,  nach  Einleitung  eines  diabetischen  Regimes,  die  Heilung. 

Fink*')  bringt  in  seiner  Betrachtung  über  die  Fremdkörper  in 
Nase  und  Ohr  eine  für  den  Praktiker  berechnete  Zusammenstellung  der 
häufigsten  in  den  genannten  Höhlungen  eingebrachten  Fremdkörper  unter 
richtiger,  aber  nur  manchmal  zu  wenig  eingehender  Würdigung  der  in 
Frage  stehenden  Themata. 

Beckmann®*)  hat  seine  Erfahrungen  betreffs  der  operativen  Ent- 
fernung der  Rachenmandel  dahin  consolidirt,  dass  er  in  95  Proc.  bei 
mittelohrkranken  Kindern,  in  50  Proc.  aller  Ohrkranken  überhaupt  die 
Adenotomie  vorgenommen  hat.  Der  Erfolg  ist  ein  ausserordentlich 
dankenswerther,  da  sowohl  die  acuten  Entzündungen  —  der  acute,  in- 
fectiöse  Katarrh  besteht  n.  B.  in  einer  Entzündung  der  Tonsilla  pharyngea  — 
als  die  consecutiven  Herd-  und  Allgemoinerkrankungen  nach  Möglichkeit 
verhütet  und  ausgeschlossen  werden  können  in  Folge  Von  gründlicher  Aus- 
schaltung der  die  Infection  vermittelnden  Rachenmandel;  und  auch  die 
einfachen  Tubentrommelhöhlenkatarrhe  sowie  die  eitrigen  Mittelohrentzün- 
dungen kommen  von  selbst,  wenn  die  Nasenathmung  erst  richtig  einge- 
leitet ist,  zur  Ausheilung. 

Kayser®*)  (und  Gottstein)  giebt  in  den  Krankheiten  des 
lymphatischen  Rachenringes  zunächst  eine  exacte  klinische,  pa- 
thologisch-anatomische und  therapeutische  Schilderung  der  acuten  Ent- 
zündung der  Rachenmandel,  der  acuten  folliculären,  phlegmonösen,  der 
chronischen  hypertrophischen  Entzündung  dieses  Organs  mit  einer  Reihe 
guter  Abbildungen. 

Ostmann  ^*)  hat  in  seinen  Beziehungen  zwischen  Ohr,  Nase 
und  Rachen  und  der  sich  darauf  gründenden  rationellen  Behandlung 
gewisser  Mittelohrerkrankungen  einen  guten  Ueberblick  über  das  in  Frage 
stehende  Thema  gegeben  und  erörtert  alle  einschlägigen  Punkte  in  einer 
für  den  Praktiker  bestimmten  Weise. 

Barth®^)  patronisirt  zur  Diagnose  der  adenoiden  Vege- 
tationen die  Rhinoskopie  anterior;  sie  sei  gerade  so  sicher,  aber  für 
die  Patienten  viel  angenehmer  als  die  Digitalexploration  und  die  Rh.  posterior. 
(Es  ist  das  zweifellos  richtig,  aber  in  einem  sehr  grossen  Procentsatz  der 

93)  Fink,  £.,  Die  Fremdkörper  in  Nase  nnd  Ohr.  Klin.  Vortrftge  ans  d.  Geb.  d.  Oto- 
iogie  etc.,  Bd.  II,  Heft  8. 

94)  Verbandlaugen  d.  deutsch,  otolog.  QeseUscbaft,  1891. 

96)  Handbach  der  Laryng.  o.  Rbinologie  von  Heymann,  Wien  189*' 

96)  HeiÜLunde,  1897. 

97)  Monateschr.  f.  Ohrenheilk.,  1897,  No.  11. 
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Fälle  kommt  man  eben  einfach  mit  der  Besichtigung  von  vorn  zu  nicht 
aus,  während  die  Exploration  rasch  zum  Ziele  führt.     Ref.) 

Hamon  du  Fougeray^^)  hat  im  Taubstummeninstitut  zu 
Alengon  45  Kinder  untersucht  und  bei  22  derselben  Hörreste  verschiedener 
Ausdehnung  vorgefunden. 

Krebs^^)  fand  unter  93  Taubstummen  der  Hildesheimer  Anstalt 
33  mal  stark  ausgesprochene  Veränderungen  des  Rhinopharynx  (=  '6bß 
Proc),  am  häufigsten  adenoide  Vegetationen  und  Tonsillenhypertrophie. 

Hessler*«®)  hat  in  seiner  Monographie  über  den  Einfluss  des 
Klimas  und  der  Witterung  auf  die  Entstehung,  Verhütung 
und  Heilung  von  Ohr-,  Nasen-  und  Rachenkrankheiten  — 
eine,  nebenbei  gesagt,  der  fleissigsten,  verlässigsten  und  besten  Arbeiten 
des  ganzen  Jahres  —  zunächst  den  Einfluß  der  Witterung  und  des 
Wetters  auf  das  Leben  des  Menschen  im  Allgemeinen  unter  Zugrundelegen 
aller  in  Frage  kommender  wissenschaftlicher  Factoren  (Luftdruck,  Feuchtig- 
keit etc.)  erörtert,  behandelt  dann  den  Einfluss  der  Witterung  auf  die 
Morbidität,  wobei  die  Virulenz  der  Bakterien  durch  den  Einfluss  der 
Witterung  als  veränderbar  aufgefasst  wird.  Weiterhin  wird  die  Wirkung 
des  Klimas  und  der  Witterung  bezüglich  der  Verhütung  der  in  Fräste 
stehenden  Krankheiten  herangezogen  und  im  letzten  Abschnitte  werden 
die  Einflüsse  der  Witterung  auf  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Nasen- 
und  Ohrenerkrankungen  erörtert  vermöge  der  Factoren,  die  als  heilkräftige 
eben  bei  beiden  in  Betracht  kommen. 

Dreyfuss^^^)  sucht  in  seiner  Verwerthung  der  Pharyngo- 
Laryngoskopie  in  der  Diagnostik  der  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  die  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der 
nervösen  Partieen  auftretenden  Hyper-,  Par-  und  Anästhesieen,  sowie  die 
Hyper-,  Para-,  Hypokinesieen  des  Rachens  und  Kehlkopfs  in  ein  für  die 
Diagnose  verwendbares  Bild  zusammenzufassen. 

Manasse^^^)  hat  an  5  Fällen  klinische  und  mikroskopische  Beob- 
achtungen angestellt  über  syphilitische  Granulationsgeschwülste 
der  Nasenschleimhaut,  sowie  über  die  Ents.tehung  von 
Riesenzellen  in  denselben.  Sie  besitzen  meist  eine  glatte,  selten 
ulcerirte  Oberfläche,  kommen  theils  solitär,  theils  multipel  vor,  am  Septum, 
den  Muscheln,  dem  Nasenbein,  am  liebsten  am  Septum;  ihre  Farbe  ist 
grauroth;  sie  sitzen  theils  gestielt,  theils  breit  auf  und  sind  weich  und 
bluten  massig.  Caries  und  Fötor  fehlt  immer.  Makroskopisch  glichen  sie 
am  meisten  den  Tuberculomen ;  jedoch  fehlen  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung der  richtige  Tuberkel  mit. centraler  Verkäsung,  sowie  die  Bacillen. 
Für  die  Entstehung  der  gefundenen  Riesenzellen  nimmt  M.  mit  Langhans 
an,  dass  der  Mantel  derselben  hervorgehe  aus  den  diese  umgebenden  ein- 
zelnen Zellen,  die  eine  allmählich  homogen  werdende  Kapsel  bilden. 

9S)  Archiv,  internat.  de  Laryng.,  1897,  No.  6. 


99}  Arch.  f.  Ohrenb.,  Bd.  XLII,  Heft  2. 
100)  Hessler, 


100)  Hess  1er,  H.,  Der  Einflass  des  Klimas  und  der  Witterung  auf  die  EoUtehaop, 
VerhfitaDg  uod  Heilung  von  Ohr-,  Nasen-  ond  Rachenkrankheiten.  Klin.  Vorträge  au  dem 
Gebiete  der  Otologie  etc.,  herausgegeben  von  Haug,  1897,  Bd.  II,  Heft  7. 

101)  Dreyfuss,  Rieb.,  Ueber  die  Verwerthung  der  Pharyngo •  Laryngoskopie  in  dcf 
Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Centralnervensystem?.  Klin.  Vortr&ge  ans  d.  Geb.  der  Oto- 
logie etc.,  1897,  Bd.  II,  Heft  6. 

102}  Virchows  Archiv,   Bd.  CXLVII,  1897. 
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IQasnikow,  Typhusbacillns  und  Bacterinna  coli 

191. 
Honeonro,  Elephantiasis  congenita  158. 
Monnier,  Mesocolon,  Sarkom  286. 
— ,  Wao^e,  Fibrome  283. 
lEonod,  Hers,  Missbildong  286. 
Centnlblatt  f.  AU«.  Pathol.  ix. 


Moreitia,  Muskel,  Cyste  274. 

— ,  Unterkiefer,  Exostose  280. 

Morporgo,  Muskel,  ActivitftUhypertrophie  619. 

Hoil4,  Agglutination  durch  Milch  728. 

—  u.    Dannie,   Akromegalie  mit  Hypophysis- 
tamor 278. 

KoMO,  Bergkrankheit  41. 
Monohet,  Hand,  Eotwicklungshemmnng  283. 
Konrevieff,  Dipbtherletozin  687. 
Kotuen.  Schilddrfise,  Function  39. 
Hontard-lCartüi,  Herz,  Rechtslagerang  780. 
MflUer,  J.,  Acetonbildnng  899. 

—  Fr.,  Autoin toxication,  intestinale  396. 
Münier,  Salse,  AlUemeinwirkung  662. 
Mulert,  Kopfbaut,  Endotheliom  608. 
Mand4,  Dermoideyste  792. 
Hnnk,  Lehre  von  der  Schiiddrttse  683. 

;  N. 

Heeee,  Sarkom  der  Chorioidea  34. 

Nehrkom,  Sinns  arogenitalis,  Persistenz  796. 

— ,  Uteras,  quergestreifte  Muskelfasern  786. 
j  Netter,  Pneumokokkeninjection  664. 

Hicolaa,  Angina  637. 
1  Himier,  Urogenitaltuberculose  276. 
'  De  Nittifl    u.    Charrin ,    Lebercirrhose ,    Milz- 

vergrösserung  dabei  662. 
I  Noeard,  Lymphangitis  ulcerosa  28. 

Voetsel«  Histolyse  711. 

y.  Notthafft,  Sklerodermie.     (Zusammenf.  Ref.) 
1      870. 

0. 

I  Obreja,  Paralyse,  EntartonKsreaction  611. 

I  Odde,  Oarmwaud  648. 

{  Oestreieh,  Pulmonalstenose,  angeborene  199. 

I  — ,  Darm,  Syphilis  199. 

I  Ohlmacher,  Technische  Notizen  712. 

Okunew,  Leberfermente  72. 

Ombr4danne,  Oesophagus,  Carcinom  277. 

— ,  Zwerchfellhemie  277. 

Ophüli,  Klbinhirn,  sapfenfSrmige  Fortsätse  716. 

— ,   Meningitis    tuberculosa,    Ependymverände- 
rung  721. 

Opreeca,  Bakterien,  anaärobe,  Züchtang  612. 

Ortner,  Hemiplegie,  gleichseitige  bei  cerebraler 
Erkrankung  660. 

Oavray,  Oberarm,  Cystosarkom  274. 


P. 

XVI. 


fOr    innere    Medicin, 


PUaler,    Congress 

Bericht  390. 
— ,  Infectionskrankheiten,    acute,  Therapie  der 

Kreislaufstörungen  dabei  399. 
Palm,  Uterus,  CysUdenofibromyom  786. 
Papkow,  Diphtherie,  Hersyerändernng  82. 
Pannentier,  Diabite  bronc4  41. 
— ,   Luugenstein  278. 

—  u.  Beneande,  Lymphosarkom  276. 
Paatean,  Muskel,  Sarkom  278. 

—  Zahnflei!»ch,  Fibrom  280. 

Paviot  tt,  Birard,  üteru.*»,  Carcinom  783. 
P4an,  Knochen,  Dicke  161. 
P4raire,  Fossa  popUtea,  Cyste  280- 
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Pindre,  Haathomcr  283. 
— ,  Maske],  Echinococcas  276. 
Piroiif     Septam     membrmnaceam ,     ZerstöraoK 
durch  £ndocarditis  276. 

—  Streptokokkeninfection  fi62. 

Petorten,  Streptomycosis«  Immunisirang  192. 

Petit,  Volvalns,  confi^eoiUler  278. 

Petmfchky,  FormaliodMinfector  401. 

— ,  Streptothrichosis  S94. 

Peyrot  u.  Bogwr,  LeberabscMS,  dysenterischer 

269. 
Phitaliz,  Antistreptokokkenseram  42. 

—  Bacill.  pyocjaneas  42. 

—  Müsbranderkranknni;  564. 
Pieeoli,  Pankreas,  Sarkom  38. 

Piehlcr,  SchEdelgrabe,   hintere,   Erkrankaugen 

660. 
Piok,  Fr.,  Pneumonie,  Harn  401. 
— ,  Widal'sche  Reaction  196. 
Pieriog,  Vulva,  Fibrom  794. 
Pilliet,  Oalaktocele  283 

— ,  Uteruaadnexe,  embryonale  Ueberreste  288. 
— ,   Venenendothel  bei  Phlebitis  41. 

—  u.  Duloroy,  Anencephalus^Abrachins  286. 

—  u.  GosmI,  Schamlippe,  Fibromyom  280. 

—  u.  SonligOTiz,  Fibroneurom  284. 

—  u.  Veau,  Nebennieren,  aceessorische  39. 

,  Sarkom,  retroperitoneales  284. 

Pineus.  Myositis  ossificans  26. 

Piqni  a.  Poiz,  Hand,  Hissbildung  281. 

Pitha,  Ovarialcyste,  posttyphöse  Eiterung  791. 

Pompe  ▼an  Heerderroort,  Ovarium  bei  Uterus- 
fibrom 794 

Poniiek,  Myxödem,  Beziehung  zur  Akromegalie 
841. 

Poole,  Vacdnepustel  168. 

Porgei,  Hoden,  Teratom  178. 

Prenant,  Leberselle,  Stractur  41. 

Pntdden,  Diphtherie  167. 

Pnpovao,  Muskelgeschwülste,  caveruöse  603. 

—  Teratom  des  Halses  504. 


▼.  Bad,  Paralyse,  juvenile  560. 

Bamond,  Fibroueurome,  multiple  282. 

—  u.  Bonnns,   Hohlvene,    Compression   durch 

Senkungsabscess  286. 
▼.    Beeklinghaosen ,    Ekchondrosen,    multiple 

der  Luftwege  849. 
— ,  Fascien,  Atrophie,  reticuiSre  889. 
— ,  Ferimyositis,  lepröse  889. 
Bedlich,  Hinterstrangserkninknng,  tabische  869. 
— ,  Myelitis,  acute.     (Zasammenf.  Ref.)  101. 
Beed,  Vaccination,  Amöben  im  Blut  641. 
Beefschl&ger,  Herz,  Uemmungsbildung  200. 
Begnanlt,  Oberschenkel,  Morphologie  bei  ver- 

schiedenen  Krankheiten  285. 
Bemmlinger,    Typhnsbacillns,    Abschwftchung 

666. 
BenOB,  Bleivergiftung  652. 
~,  Elephantiasis  563. 
— ,  Leberabscess,  tropischer  649. 
— .  Nasenbluten  652. 
— ,  Typhus,  Serumdiagnose  649. 
— ,  Vorderarm,  Luxation  727. 


BenoB  u.  Du  Cattol,  Röntgenstrahlen  731. 

—  u.  Xaaiary,  Cirrhose  und  Broncediabetes  784. 
Betterer,   Follikel,  geschlossener,  Entwiekloog 

562. 

—  ,  Schilddrüse,  Entwicklung  664. 
T.  Benei,  Gallenstanung  562. 
Beymond,  Ovarien,  Dermoidcyste  277. 
Bibbert,  Angiom,  Bau  502. 

— ,  EntzQndung  623. 

Biehet,  Nenrin,  Wirkung  563. 

— ,  Wasser,  intravenöse  Injection  666. 

— ,        „        intraperitoneale  Injection  666. 

—  n.  Broea,  Gehirn,  Beeinflussung  durch  Saaer« 
Stoff  41. 

Biooohon,  Hypoglossusllhmnng  727. 

Biedel,  Phosphornekrose  164. 

Bieder,      Lymphge  fasse     und     Venen, 

pathologische  Anatomie  1. 
Biehl,  Gicht,  Anatomie  567. 
Bies,  Tuben,  noduläre  Erkrankung  789. 
Biet  n.  Beneaude,  Paeudoleukimie  279. 
Boberti,  0%ariom,  Fibrom  798. 
Bobin  u.  Derome,  Harn,  Pepsingehalt  649. 
Boger,  Variola  nach  Vaccination  666. 
BoÜetton,  Lebereirrhose  412. 
Bolly,   Uterus,  Adenomyom  784. 
Boot,  Jodothyrin  398. 
Bosenheim,  Mesenterium,  Chylnscysten  199. 
Boiin,  Chlorose  890. 

de  Bouville,  Lipom  des  Oberschenkels  288. 
della  Bovere,  Hers,  Hypoplasie  209. 

S. 

Babraiis,  Thioninfftrbuug  39. 

—  u.  Hnyon,  Widarsche  Reaction  730. 
8aek,  Dermatitis  bullosa  152. 

— ,  Fettgewebe  163 

Sftnger,  U,  Nase,  Schutswirkung  400. 

Sainton,  Arteria  bepatica,  Aneurysma  281. 

Salmon,  Texa»fieber  169. 

— ,  Vaccine  und  Variola  644. 

Sanarelli,  Fieber,  gelbes  643. 

8aMe,  Mamma,  cystische  Tumoren  605. 

SaTor,  Uterus,  Psammocarcinom  783. 

Baxer,  Aspergillusmykosen  856. 

— ,  Syringomyelie.     (Zo»ammenf.  Ref.)  6.  49. 

BchaÄier,  Lebercavernom  403. 

Sohlichthorit,  Lebereirrhose,  kindliche  4l0. 

Schmid.  Mamma,  Spindelzellensarkom  86S. 

Schmidt,  M  B..  Hoden,  retinirtor,  Sarkom  85S 

— ,  LymphKefiisshypertrophie  und  LymphasgioB 

843. 
Bchmiti,  Bauchfelltuberculose  647. 
— ,    N.,    Luft,    comprimirte,    Einfiass  suf  des 

Stickstoffwechsel  632 
Bohneidemlihl,  Lehrbuch  858. 
Beholi,  Fieber,  Kohlenstofft(ehaU  des  Harns  6S9. 
Sohott,  Hersmuskelerkraukunir,  chronische  S95. 
Bohotti&iider,  Osteomalacie  793. 
V.  Sohrötter,    Deeompressionskrankheiten  857. 
~,  Kehlkopf,  Amyloid  866. 
Bch6tte,  Akromegalie.   (Zusammenf.  Bsf.)  S^^- 
Bchulti,  Knochen,  elastisches  Gewebe  161. 
Schnrig,    Uftmoglobio,   Schicksale  im  Orgsot^ 

mus  562. 
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Behviigin,  Penis,  Altersveränderuog  782. 

Behwalbe,  Lympbangiosarkom  80. 

— ,  Ohr,  fiubseres,  Anfttomie  421. 

Mglas,  Abdominaltyphos,  Geisteastörimg  dabei 
S98 

Beiffer,   SeusibilitätsstÖrangen,   Head'sche  898. 

Beiti,  Oehirn  and  Bückeomark,  Pilsgitte  720. 

Senator,  Diabetes  632. 

—,  Oäteomalacie   200. 

Beveftre,  Diphtherietttatistik  648. 

Seydel,  Zlnksalxe,  VergiftaDg  36. 

Seymour,  Ovariumy  Sarkom  798. 

Siebenmum,  Obr,  inneres  Anatomie  421. 

Biegheim,  Endocarditis  gouorrboica  200. 

Biemerling  a.  Boedeker,  Aagenmaskellfthmnng 
and  progressive  Paralyse  716. 

Bimmondfl,  Leber,  Tabercnlose,  localiairte  866. 

— ,  Vas  deferens,  Strictur  866. 

Simon,  Pancreatitis,  acute  268. 

Siredoy  a.  Fenol,  Peritonitis  263. 

—  u.  lo  Boy,  Appendicitis  782. 

Bkworiow,  Schwefelwasserstoff,  Einfloss  auf 
das  Langengewebe  666. 

Smith,  Pneumonie  169. 

— ,  Tuberkelbacillus,  Varietät  169. 

Soelder,  üimdegeneration  bei  Rfickenmarks- 
Verletzung  160. 

Boetbeer,  Körperwärme  72. 

Sokolow,  Leber,  Adenome  408. 

Solovtioff,  Pocken,  Mikroorganismen  82. 

8oiili4,  Pericard,  Endothel  41. 

SonligOQZ,  Inguinalhernie  mit  2  Bruchsäcken  280. 

Bouqnei  n.  Xarineioo,  lifickenmark,  Verände- 
rung nach  Fingerampntation  664. 

Graf  Spee,  Skeletlehre  421. 

Sqnire,  Phthise,  Heredität  647. 

Steiner,  Paptllombildnng  180. 

Bternberg,  Accessorioslähmung  898. 

Stich,  AconitTergiftung  36. 

8toeekling,  Angina  637. 

8toelting,  Retinitis  36. 

Stoeltsner,  Knochen,  Appositi<in  und  Resorption 
158. 

— ,  Rachitis,  Blotalkalescens  164. 

Stoerk,  Lunge,  bJasiRe  Missbildnng  726. 

▼an  der  Stricht,  Mil«,  Veränderungen  bei 
Cholera  417. 

— ,  Pest  416. 

Stroebe,  Leberatropbie,  acute  gelbe  407. 

— ,  Verhandlungen  der  deutschen  pathologi- 
schen Gesellschaft  839. 

Siigeti,  Kohlenozydmethämoglobin  37. 

Bnltan,  Schilddrüse)  Transplantation 
388. 


▼.  Tannenhain,  Oehirn ventrikel,  Dermoid  178. 

Tapret  u.  Malcaigne,  Leukämie  276. 

TargetC,  Nebennieren,  accessorische  796. 

Taylor,  Neuroglia  714. 

—  u.  Tan  Oieson,  Prurigo  167. 

Teiltier  u.  Gninard,  Bakterienantitozine  41. 

T4moin  u.  Pilliet,  ätmma  mit  Verkalkung  und 

Verknocherung  280. 
Termet,   Mamma,   Cylindersellencarcinom  281. 
Thayer,  Trichinose,  eosinophile  Zellen  dabei  68. 


Thibierge,  Lähmung,  infantile  732. 

— ,  Periphlebitis  661. 

Thiele,  Lumbalpnnction  634. 

Thiery  u.  Leeoenr,  Echinococcus  284. 

Thiroloiz,  Oelenkrheumatismns,  ana<$rober  Ba- 
cillus dabei  42. 

Thoele,  Genitoperinealraphe,  angeborene  Cysten 
795. 

Thoinot  tt.  Cavatie,  Agglutination  729. 

Thoma6,  Blutgase,  Beeinflussung  durch  Nar- 
cotica  564. 

— ,  Rackenmark,  Stränge,  neue  40. 

Thomeeon,  Tetanus  des  Kopfes  612. 

Thomateen,  Sepiikämte  der  Kälber  639. 

Thnmim,  Oyarialdermoid,  Degeneration,  car- 
cinomatöse  792. 

Trantwein,  Pulscurve  401. 

Troiiier,  Rreusbeinfistel  566. 

—  u.  Bieard,  Meningitis  nach  Abdominaltyphus 
730. 

Tmmpp,  Agglutination,  Beziehung  snr  Immuni- 
tät 400. 

Teohemoff,  Sklerose  712. 


Ughetti,  Fieber,  Pathogenese  671. 
Ungar,   Neugeborener,   Nachweis   der   Lebens- 
dauer 88. 
ünger,  Colostrum  713. 
Unna,  Atlas,  histologischer  420. 

T. 

Vaqnei,    Blutuntersuchung    bei  Myxödem    732. 
— ,  Milzexstirpation  666. 

—  u.  Nob4oonrd,  Eklampsie  782. 
Variot,  Codein  649. 

— ,  Diphtherie,  Mischiofection  728. 
— ,  Neuroglia,  Bau  41. 

—  u.  Bayenx,  Diphtherie  649. 
Villiire,  Pankreaszerreissung  276. 
Villinger,  Qewebssaft,  Reaction  396. 
Virohow,  Anatomie,  pathologische,  Stellung  zu 

den  klinischen  Untersuchungen  839. 
— ,  Entzündung  70. 

—  u.    Sehmidtmann ,    Tödtung,    vorsätzliche 
Superarbitrium  37. 

I  Vogler,  Uterussarkom  782. 

I  w. 

Wagner,  Magen,  Pseudotumoren  611. 

Walbanm,  Bauchdecken,  Desmoide  796. 

Waloh,  Becken,  Osteosarkom  277. 

Walther,  Uterus,  Myosarkom  782. 

— ,  Uterus,  Tuberculose  788. 

Watta,  Rackenmark,  Zerreissung  148. 

Weigert,  Fasern,  elastische,  Färbung 

289. 
Weinberg,    Magengeschwür,   tuberculöses  287. 
— ,    Nebennieren,    doppelseitiges  Adenom  278. 
— ,    Tuberculose,  Pigmentirung  der  Leber  und 

Milz  dabei  277. 
Weintrand,   Magenektasie,  experimentelle  400 
Weiibeeker,  Typhus,  Heilserum  686. 
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WelM,  Muskel,  Strnctur  564. 

Werbitiki,  Gallen fftrbstofl;  Einwirkang  anf  den 

Orfi^ADisinas  681. 
Weriflow,  MoskelTerioderang  bei  Geflaserkran- 

kuDf?  680. 
Widal,  Affglatination  648. 
— ,  AgKlutinatioD  Dach  7  Jahren  650. 
— ,  Hysterie  647. 

—  n.  Sieard,  Agglntinatfon  39.  41,  651. 

—  — ,    Agglntination    durch   Pieuraflfiasigkeit 
789. 

—  —  y   Agglntination  durch  Ziegenmilch    780. 
y  Blntsemm  bei  Nephritis  726. 

,  Paratyphoide  Affectionen  728. 

Winogradow,  Thymus,  Myxom  188. 
WoUf,  Tubeotubercnloee  790. 
Woronin,  Entsfindung  82,  631. 


Woikr«M6iisky,    Lungen,  Untersuchung 

auf  Silicate  896. 
WjM,  Myelitis,  bftmorrbagtsche  898. 
Wyssokowitaeh  u.  Babolotny,  Pe»t  643. 


Y. 


Tamagiwa,  Pest  185. 

Z. 

Zabel,  Albuminurie,  physiologische  75. 

Zahn,  TubooTarialcysten  790. 

Za|>pert,  Pseudoparalyse  der  SäuKÜnge  719. 

Zanfal,  Filnm  terminale,  Tumor  885. 

Ziegler,  Arteriitist  traumatische  844. 

V.  Ziemuea,  Aktinoskopie  895. 

Zipkin,  Keratin  68. 


Saehreglster. 


Abscess,  parametriti<(cher  796. 
Accessoriuslähmung  398. 
Aceton,  Bildung  399. 

„        in  der  Färbetechnik  586. 
Aconitknollen,  Vergiftung  36. 
Agglutination,   Bexiebuog   sur   Immunität    400 

(s.  auch  Typhus  abdominalis). 
Agone,  Eindringen  von  Bakterien  in  die  Blnt- 

bahn  557. 
Aktinomykose,  klinische  Beiträge  639. 

^  der  Lunge  etc.  282. 

Akromegalie,  Zusammenf.  Ref.  591. 

„  Beziehung    xu    Bypophysistnmor 

278,  883. 
„  DD     Myxödem  841. 

Aktinoskopie  895 

Albumine,  Trennung  vom  Pepton  391. 
Albuminsubstau zen ,    Zersetsungsproducte    564. 
Albuminurie,  physiologische  75. 
Amtdosäuren    beim    magendarmkranken    Sing- 

liug  739. 
Amyloid,   Erseugung,  experimentelle  309,  626, 

628. 
Anämie,  perniciöse,  Blutzellen  dabei  891. 
Anatomie,   pathologische,   Stellung   zu  den  kli- 
nischen Untersuchungen  839. 
Anencephalus-Abrachius  284. 
Aneurysma    der   A.  coronaria    und    des    Sinns 

Valsalvae  199. 
Angina  637. 

„       durch  Streptokokken  649. 
Anneliden,  Regeneration  563. 
Anonychie,  congenitale  198. 
Antipyrin,  Complicationen  652. 
„  Tod,  pldtslicher  649. 

Antistreptokokkenserum  41,  42. 
Antitoxine,  Secretion  565. 
Aorta,  Aneurysma  mit  Ruptur  in   die   Pleura- 
höhle 265. 


Aorta,  Aneurysma,  Hämatom bildung  durch  Rnp- 
tur  288. 

„       Bogen,  Aneurysma  733. 

„       Insutficienz  durch  Klappenruptur  788. 

„       Obliteration,  congenitale  M79. 

„       Thrombose  199. 

„       Verlauf,  abnormer  275. 

„       Verstopfung,  emboliscbe  884. 
Appendicitis  738. 

„  epidemische  bei  Kaninchen  563. 

^  experimentelle  48. 

Arachnoidea,  Endotheliom  879. 
Arbeiten,    otologische    des   Jahres    1897.    Zu- 
sammenf. Ref.  1006. 
Arm,  Myom  von  der  Venen  wand  aus  884. 
Arseniklähmung  649. 

Arteria  axillaris,  Verschluss,  Collateralen  dsbei 
648. 

„       coronaria,  Aneurysma  199. 

„       pulmonalis,  Stenose,  congenitale  199. 
Arterien,  Innervation  41. 
Arteriitis,  traumatische  844. 
Arthritis  deformans,  Autopsie  401. 
Arthropathie  648. 
Ascites  chylosus  27. 

„       der  jungen  Mädchen  796. 

„       intrauteriner  168. 
Aspergillusmykosen  856. 
Asphyxie,  Behandlung  564. 
Athetose,  Augenmuskelkrämpfe  dabei  559. 
Auge,   Veränderung    bei    septischer  Allgemein* 

erkranknng  38. 
Augenkammer,  Injection  89. 
Augenmnskellähmung  und  progressive  Paralyse 

715. 
Auster,  Mikroorganismen  des  Darms  39. 
Autointoxication,  intestinale  895. 
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B. 

Bacillaa  pyocjAneos  42. 

•n  y,  Infeetion    im    Ktn desalter 

nnd  Ekthyma  641. 
Bakterien,  anaärobe,  Züchtung  512. 

j,  Arbeiten,     italienische    des    Jahres 

1897,  829. 
y,  Ausscheidnng  189. 

„  Cultaren,  Beeinflussung  durch  Rönt- 

genstrahlen 732. 
■n  y,         sterilisirte,  Wirkung    668 . 

y,  der  Luft,  Bestimmung  190.  - 

„  Localisation,  Eiiifluss  der  Nerven  suf 

dieselbe  657. 
yy  Vorlesungen  860. 

„  Zachtnng  612. 

Barlo wasche  Krankheit  201. 
Baitholin'sche  Drfisen,  Carcinom  79Ö. 
Baachdecken,  A bscesse,  kHite  796. 
n  Desmoide  796. 

,  Tumoren  796. 

Bauchwnnde,  penetrirende  38 
Beckan  ohne  Promontorium  852. 

,       Osteosarkom  277. 
Beckenabscess  796. 

Beckanaosgang,  Muskeln  und  Fascien  421. 
Beckeneiternng,  Bakteriologie  276. 
Bergkrankheit  41. 
Beri-Beri  83,  84. 

Bilharsia  haematobia,  Tumoren  öll,  566. 
Bismathnm  subnitricnm,  Vergiftung  563. 
Blase,   Uebertritt    von    festen    Körpern    in    die 
Niere  555. 
„       Uebertritt  von  Luft  in  das  Hers  565. 
Bleivergiftung  652. 

„  chronische  und  chronische  Paro- 

titis 729. 
Blut,  Arbeiten,   italienische   des   Jahres    1897 
367.  ' 

^      Beeinflussung  durch  Chlornatrium  39. 
y,      Eindringen    von  Bakterien    während    der 

Agone  557. 
y,      Gerinnungsart  bei  Purpura  haemorrhagica 

731. 
y,      Harnsftnregehalt  bei  Qicht  393. 
„      Zellen  bei  perniciöser  Anämie  391. 
Blutcjste  am  Halse  78. 

Blntgase,  Beeinflussung  durch  Narcotica  564. 
Blutkörperchen,  rothe,  Veränderungen  563. 
Blutplättchen  390. 
Borsäure,  Giftigkeit  649 
Brachydaktylie  728. 


Caissonkrankheit   857   (s.  auch    Luft,    compri- 

mirte). 
Carcinom,  Arbeiten,  neuere.     Zusammenf.  Ref 
221,  867. 
n  in  FistelgäiiKen  281. 

Oaseinpräparate,  Ernährung  154. 
Cauda  equina,  Carcinom,  metastatisches  278. 

n  y,        Endotheliom  280. 

Contralnervensystem ,   Geschwülste  861. 
j,  Missbildungen  845. 


Centralnervensystem ,   Syphilis.  Zusammenf.  Ref. 

746. 
Centrosomen  568. 
Chirurgie,  plastische  898. 
Chlorose,  Aetiologie  712. 

y,         Behandlung  mit  heissen  Bädern  390. 
Cholesteatom,  meningeales  178,  200. 
Chondrod3r8trophia  foeUlis  279. 
Chorioidea,  Sarkom  84. 
Circulationsorgane ,    iUlienische    Arb»-iten    des 

Jahres  1897,  867. 
Clavicula,  äarkom  277. 
Godein  649. 
Colostrum  713. 

Compression-smyelitis.     Zusammenf.  Ref.  963. 
Congress,  XVI.  für  innere  Medicin  390. 
Cornea,  Epithel,  vorderes  285. 
Cretinen  69. 
Cystitis  emphyseinatosa  817. 


Darm,  Cysten,  submucöse  bei  Tuberculose  283. 
y,       Divertikel  im  oberen  Theil  284. 
„       Rundzellensarkom  284. 
y,       Sand  648. 
„       Steine  647. 
„       Strictur,  congenitale  281. 
y,       ülceralionen,  .syphilitische  199. 
Daumen,  Fibroangiom  284. 

y,         Sarkom,  ossificirendes  282. 
Deciduom  284. 

Decompressionskrankheiten  857. 
Delirium  nach  Abdominaltyphus  727. 
Dermatitis  bullosa  152. 

Dermatologie,  Fortschritte  im  Jahre  1897,  529. 
Dermoidcysten  des  kleinen  Beckens  726. 
Dermofibromatose  727. 
Diab^te  bronc<  41,  276,  733. 
Diabetes  391,  892. 

^         Albuminurie  392. 
„         Beziehung  tum  Diabetes  insipidus  632. 
y,         Coma  74. 
Digitalin,    Veränderung  durch  Verdauung  155. 
Digitalis  729. 
Diphtherie,  Aetiologie  167. 

„  Herzmuskel  dabei  82. 

y,  Mischinfection  728. 

»  n  mit  Proteus  81. 

„  Statistik  648. 

y,  Toxin,    Wirkung    auf   das   Nerven- 

system 637. 
Diphtheriebacillus,  Entwicklung  565. 
Diphtheroid  bei  Scharlach  80. 
Ductus  choledochus,  Carcinom  284. 
Dünodarminhalr,  Reaction  397. 
Duodenum,  GeschwUre,  tuberculöse  281. 

T)  Ulcus  rotundum  285. 

Dura,  Cyste  280. 
Durchfallkr..nkheiten  der  Kinder  200. 


£. 


Echinococcus  d.   Halses  278. 
r,  d.   Leber  650. 

TT  d.   Mesocolon  276. 
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Echioococcns  d.  M.  glaUeus  276. 

„  d.  M.  pectoralis  884. 

„  d.  Pleura  und  Niere  281. 

Eisen,  Aasscheidang  durcli  die  Darmschleimhaut 
665. 
^       Resorption  und  Ausscheidung  630. 
Eklampsie  782. 
Ekthyma  gangraenosum  6il. 
Elephantiasis  664. 

„  congenita  163. 

Ellenbogengelenk  869. 
Embryonen,  Durchschnitte  512. 
Endarteriitis  obliteraos  647. 
Endocarditis  bei  Tnberculose  644. 

j,  gonorrhoica  200. 

Endotheliom  der  Kopfhaut  608. 
Enteritis,    Pilzwncherungen    in    der  Darmwand 

dabei  856. 
Entzandung  22,  621,  623. 

y,  Arbeiten,   italienische    des    Jahres 

1897,  308. 

„  Einfluss   auf   locale   Widerstands- 

fihigkeit  gegen  Infection  827. 

„  Parenchym  und  Oefüsse  dabei  70. 

„  Zellformen  842. 

Epistaxis  662,  663. 
Erythem  40. 
Extremitäten,  MiMibildung  166. 


Fftees,  Eisenmenge  663. 
Fascien,  Atrophie,  reticulfire  889. 
Fasern,  elastische,  Färbung  289. 
Fettentwic-klung,  abnorme  200. 
Fettgewebe  163. 
Fettnekrose  627. 
Fibroneurom,  multiples  282. 

„  präpatellares  284. 

Fieber  i96 

„       Eiweisszerfall  628,  629. 

„       gelbes  643. 

„       Kohlenstoffgehalt  des  Harns  629 

„       Pathogenese  671,  961. 

„       Wärmeproduction  390. 
Filum  terminale,  Tumor  885. 
Fistelgfinge,  Carcinom  281. 
Fleischvergiftung  77. 
Florence'sche  Reaction  677. 
Foetns  amorphus  168. 

^      Wassersucht,  allgemeine  668. 
Follikel,  geschlossene,  Entwicklung  562 
Formalin  195. 
Formalindesinfector  40 1 . 
Fossa  Poplitea,  Cyste  280. 
Fuss,  PlantarOftche,  Papilloma  filiforme  277. 

G. 

Oalaktocele  278,  283. 
Galle,  antitoxische  Eigenschaft  84,  270. 
Gallenblase,  Blutungen  bei  Toxininjection  283. 
Gallenfarbstoff,    Einwirkung    auf  den  Organis- 
mus 631. 
Galleugänge,  Adenom  403. 

j,  intracelluläre  270. 


Gallenstauung,  Einfluss  auf  Glykogengehalt  der 

Leber  und  Musculatar  563. 
Gallensteine,  lofection  dabei  404. 

„  Bontgenbeleuchtung  664. 

„  Typhusbacillen,  lebende  darin  284. 

Gallenwege,  Infection  666. 
Ganglieniellen,  Verftodemngen,   experimentelle 

199. 
„  „  nach  Niereoex- 

stirpation  564. 
Gastritis  650,  662. 
Gastroenterostomie  663. 
Gaumen,  Hiscbgeschwülste  31. 
Geburt,  Selbstliülfe  88. 

Gefässverfinderung    nach  Nervenlftsion   63,  65. 
Oefässierreissnng,   subcntaue,  Gangrän  danach 

566 
Gehirn,  Arbeiten,  italienische  des  Jahres  1897, 
842. 
„       Beeinflussung  durch  Sauerstoff  und  Gil'ie 

41. 
,       Degeneration   bei  Rückenmarks  Verletz- 
ungen  161. 
„       Oefässe,  Nervenfasern  168. 
„       Uämorrbagie  648. 
„       Häute,  Cholesteatom  178,  200. 
„       Hemisphären,  Entfernung,  Einfluss  auf 

Immunität  220. 
,       Pilzgifte  720. 

„       Plexustumor  des  IV.  Ventrikels  275. 
„       Kinde,  Beziehung  su  subcorticalen  Ceo- 

tren  41. 
,       Sarkom,  Kernveränderung  32. 
„       Teratom  des  III    Ventrikels  178. 
Gelenke,  Fremdkörper  166. 
Gelenkkapsel,  Lipom  282. 
Gelenkrheumatismus,   anaSrober  Bacillus  dabei 

42. 
Genitoperinealraphe,  angeborene  Cysten  796. 
Gerinnung,  extravasculäre  626. 
Geschlechtsorgane,    Arbeiten,    italienische    des 

Jahres  1897,  376 
Geschwülste,   Arbeiten,   italienische   des  Jebres 

1897,  306. 
Gesellschaft,  deutsche  patholog.,  Verhandlan^^eD 

839. 
,  n  ff         Statuten  848. 

Gewebsembolie  842. 
Gewebssaft,  Reaction  396. 
Gewebstheile,  losgetrennte.  Fortleben  164. 
Gicht,  Anatomie  657. 

,       Harnsäuregehalt  des  Blutes  398. 
Glaukom  36. 
Gliome  720. 

Glottis,  angeborene  Faltenbildung  658. 
Gonococcus,  Toxin  638. 


Haare,  Erkrankung  647. 
Hämatomyelie  148. 

Hämoglobin,  Schicksale  im  Organismus  662. 
Hämoglobinurie  862. 

Hämophilie  bei  14  Monate  altem  Mädchen  648. 
Hämorrhagieen,    Behandlung  mit    Lebertztrset 
664. 
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Hals,  Atheromcysteo,  tiefe  503. 
y,      Biutcyste  78. 
^      Lymphadenom  730. 
,      Teratom  504. 
Hand,  Missbildaog  281,  283. 
Harn,     OiftiKkeit,     Abnahme     wfthrend      der 
^         Schwangerschaft  566. 
,         Pepsingehalt  649. 
j,         Toxicität  bei  Tubercalose  75. 
^         Zuckergehalt  74. 
Harnapparat,   Arbeiieo,    italienische  des  Jahres 

1897,  875. 
Harnwege,  Krankheiten  858. 
Haut,  Angioneurosen  540. 
„       Arsneiexantheme  541. 
„      Drüsen,  Erkrankung  547. 
„      Entsündungen  532. 
^      Erkrankungen    durch    äussere  Reize  und 

thierische  Parasiten  530. 
„      Geschwülste  544. 
jf      Leiomyom  278. 
^       Lepra  538. 

^      Pathologie,  Arbeiten  im  Jahre  1897,  529. 
^        italienische  im  Jahre 
"  1897,  377. 

^  ,  Atlas  420. 

^      Pigmentanomslieen  548. 
„       Sypiiilis  538. 
,       Tubercnlose  537. 
Hauthorn  283. 
Hefesellen,  Injection  72. 

Hemiplegie,    Kl«ic^^®i<iir« t    ^«"    centralen    Er- 
krankungen 560. 
Hepatitis,  »ubncute  649  (s.  auch  Leber). 
Her»,    Aneurysma  mit  Ruptur  277. 

^  nach  Coronararterienver- 

schluss  277. 
^        Arbeit  24. 

Carcinom,  metastatisches  276. 
Fehlen  der  Vorhofsmusculatur  200. 
Fibrosarkom,  secundfires  284. 
FormveränderunK  beim  Laufen  566. 
Gefässeoge  bei  Tuberculose  280. 
1        Gumma  278,  279. 

Hemmungsbildung  mit  Situs  in  versus  200 
^        Hypoplasie  209. 

Lymphosarkom   198. 
^        Missbildung  285,  854. 

Muskelerkrankung,  chronische  395. 
^        Rechtslagerui.g  729,  730. 
Septum,  Fibrom  276. 

^         membranacenm,  Defect  274. 

^  Zerstörung  durch 

Endocarditis275, 
279. 
Stenose  derPnlmonalis  und  Tricuspidalis 
279. 
Histolyse  711. 
Hoden,  Carcinom  278, 
Keteution  721. 

Sarkomentwicklung  852. 
^       Teratom  178. 

Transplantation  in  die  Bauchhöhle  737. 
l       Zwischeuaellen  721. 
Hohlvene,  Compression  durch  Senknngsabscess 
285. 


Holocain  565. 

Hüftverrenkuug,  angeborene  157. 

Hühnerei,  Entwicklungshemmung  durch  Alkohol 

564. 
Hungern,  Lehre  vom  683. 
Hydronephrose  mit  doppeltem  Ureter  284. 
Hypoglossnslähmung  727. 
Hypophysis,   Kolloidcyste    878    (s.  auch  Akro- 

megaiie). 
Hysterie,  Hftmorrhagie  dabei  647. 
„         nach  Malaria  650. 
„         traumatische  726. 
„  verschiedene     anatomische     Verfind  e- 

rungen  dabei  647. 


Idiotie  280. 

Ikterus,  infectiöser  648. 

^  ,  mit  Recidiven  648. 

„       schwerer  648 
Immunität  22. 

^  Arbeiten,     italienische    des    Jahres 

1897,  313. 
„  Beeinflussung  durch  Entfernung  der 

Hirnhemisphären  220. 
Impflymphe,  Mikroben  darin  563. 
Infectionskrankheiten,  Arbeiten,  italienische  des 
Jahres  1897,  829. 
„  Kreislaufstörungen  dabei, 

Therapie  329. 
Influenza,  Ausgänge    und  Complicationen    200. 
„  Bacillus  40. 

„  Beobachtungen  im  Jahre  1897,  194. 

„  sporadische   193. 

Ingninalhernie  mit  2  Bruchsäcken  280. 
lotoxicationen,  Arbeiten,  italienische  des  Jahres 

1897,  323 
Ischiadicus,  Fibrosarkom  281. 
Ischias  730. 


J. 

Jodothyrin  398. 
Jodreaction  im  Sperma  577. 


Karbolgangrän   134. 

Kehlkopf,  Amyloid,  lucales  855. 

Keratin  in  der  Nahrung  68. 

Keratingranula  433,  588,  745. 

Kiefer,  Geschwülste  509. 

Kind,  Grösse,  abnorme  563. 

Kinder,  Uurchfalikraukheiten  200. 

Kleinhirn,  zapfentörmige  Fortsätze  715. 

Knochen,    Apposition  und  Resorption  158. 

„  Arbeiten,  italienische  des  Jahres  1897, 

874,  377. 

,  Dicke  161. 

„  Gewebe,  elastisches  161. 

„  Gitterfiguren,  Bedeutung  159. 

,  Pbosphornekroae  164. 

„  Tuberculose  164. 

Knochenmark,   Histologie,  normale  und  patho- 
logische 848. 
^  Veränderung    nach    Streptokok- 

keoinfection  563. 
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Kohlenozydhfimatio  87. 
Kohlennzydmeth&moglobio  87. 
KoIpi)hyperplasU  cystica  794. 
RopfhAut,  Endotheliom  608. 
Körperwärme  bei  Fieber  196. 
^  bei  Infection  73 

^  der  poilcilothermen   Wirbelthiere 

72. 
y,  künstlich   erhöhte«   Eiweissserfall 

629. 
Krankheit,  Addisou'sche  154. 
^  Barlow'sche  201. 

^  Basedow'sche  781. 

^  Friedreich'ache  285. 

„  Little'sche  42. 

„  Paget*sche,  Skloroderoiie  dabei  42. 

KreoabeinflUel  566. 
Kystadenom,  branchiogenes  285. 


LähmuDg,  bal bar-spinale  149. 

„         centripetale,  Bewegangsstörangen  da- 
nach 197. 
„  infantile  732 

Leber,  Abscess,   dysenterischer  199,  269. 
.„  „         Perforation  der  Cava  402. 

^  „         tropischer  649. 

„       Adeuom  403. 
„       Arbeiten,  italienische  des  Jahres  1897, 

870. 
y,       Arterie,  Aoeurysma  281. 
„       Atrophie,  acute  gelbe  407. 
„  TT  T)  n      nnd  Cirrhose  405, 

409. 
^       Bindegewebe,  intraacinöses  284. 
„       Carcinom    mit   Metastasen    im    rechten 

Vorhof  276. 
^       Cavernom  408. 
„       Cirrhose  412. 

„         acute  411. 
„  ^         Gallengänge,  neagebildete,  Be- 

aiehung    zu    den    Leberaellen 
410. 
n  n         hypertrophische  285,  411. 

„  „  „mit    Pigmen- 

tirung  734. 
„  „         kindliche  410. 

jf  y^         Milivergrösserung  562. 

^  „         mit  Broncediabetes  738. 

„       Cysten,  multiple  280. 
„       Echinococcus  650. 
„       Ferment,  Wirkung  72. 
„       Hepatitis,  subacute  649. 
„       Hyperplasie,  compen»atorische  649. 
y^       Infarkte  839. 
^       Läppchen,  Dis»ociation  404. 
^       Phlebitis  864. 

„       PigmentirnuK  bei  Tuberculose  277. 
„       Proteusii^ectionen  402. 
„       Regeneration  und  Degeneration  863. 
„       Tuberculose,  localisirte  865. 
ji       Veränderung  bei  Typhus  402. 
j,       Zelle,  Bau  41,  270. 
»  ^      Kern  270. 

))  „         „      Veränderung  beim  Hungern 

412. 


Leber,  Zelle,  Zttftihrung  von  Hämoglobin  270. 

„  ^      ZnckerKOSs-  281. 

Leistenhoden  721  (s.  auch  Hoden). 
Lepra  in  Russland  420. 

,       Uhrbuch  419. 
Leukämie  275. 

„  mit  Augtsnlidtumoren  200« 

Lichtbrechungsvermögen,  Bestimmung  852. 
Ligamentum  latum,  Fibromyom  279. 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten  durch  amniotische 

Adhäsion  724. 
Luft,  comprimirte,    Einfluss  auf  den  Stickstoff* 
Stoffwechsel  632. 
„  „  Wirkung  auf  Arbeiter  632 

Luftwege,  Ekcliondrosen,  multiple  849. 
Lumbaipunction  684. 
Lunge,  Aktinomykose  166. 
„       Anthracosis  40. 
„       Beeinflussung     durch     Aetherinhalation 

442. 
„  „  ,         Scbwefelwaaser. 

Stoff  556. 
„       Corpora  amylacea  285. 
„       Entifindungen,    Anwendung   von  Rönt- 
genstrahlen 731. 
„       Missbildung,  blasige  725. 
„       Rhsbdomyom  433. 
„       Silicatgehalt  296. 
„       Stein  278. 
Lnpus  der  Finger  80. 
Lymphadenom  729,  730. 
Lymphangiosarkom  30. 
Lympbangitis  durch  Streptokokken  40. 

„  ulcerosa  28. 

Lymphcyste  284. 
Lymphdrüsen,  Arbeiten,  italienische  des  Jahres 

1897,  874. 
Lymphgefässe,  Hypertrophie  und  Lymphangiom 
843 
y^  Tuberculose  80. 

„  und  Venen,   pathoiogische  Ana- 

tomie 1. 
Lymphosarkom    des   Neties,    Peritoneams   und 

der  Pleuren  275. 
Lyssa,  Verändernogen  des  Nervensystama  dabei 
97. 


Magen,  Adenom  277. 

„       AdeoopapiUom  507. 

„       Carcinom,  Metastasen  200. 

„  „  Verbreitung  606. 

„       Dilatation  653. 

„       Ektasie,  experimentelle  400. 

„       d.  Frosches,  Pseudotumoren   561. 

„       GeschwQre,  tuberculose  888 

y^       Myom  284. 

^       Tumoren,  cystische  505. 
Maiaria,  Ockerpigment  562. 

„        Parasiten,  Geisseiformen  666. 
Maltafieber  195. 

Malum  senile,  Röntgenphotographie   660. 
Mamma,  Carcinom  beim  Manne  81. 

„         Spindelscllensarkom  283. 

„         Tuberculose  645 
Masern,  Hautemphysem  727. 

„        Untersuchungen,  bakteriologiaeh«  782. 
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Maol-  and  Klaaenteuche  642. 
MediMtinam,  Ljoaphtdenom  729,  7B0. 

y,  Lymphosarkom  281. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Meningocoeens  intra- 
eellalaris  dabei  139. 
,         tabercnlosa,  EpendymTerändemngen 
721. 
Maningoencephalitis  haemorrhagica  718. 
Mesenterium,  Gbylnscysten  199. 
Mesocolon,  Eehinococcas  276. 

y,  Sarkom  285. 

Milch,   Ansscheidang    von    Krankheitserregern 
641. 
„       Sterilisation  650. 
Milchdiftt,  Ausscheidnng  der  gepaarten  Scfawefel- 

sftnren  401. 
Milz,  Arbeiten,  italienische  des  Jahres  1897, 874. 
j,      bei  Cholera  417. 
^      Exstirpation ,    Blatantersnchong   danach 

40,  566. 
^      Pigmentining  bei  Taberculose  277. 
,      Sarkom,  primäres  188. 
Milibrand  mit  Trichinose  77. 
Milzbranderkrankong  durch  Ffltterang  564. 
Missbildnngen  805,  418. 
Mnmps,  Bakterien  199. 
Mandboden,  Teratome  178. 
Mascalas  glataeus,  Echinococcus  276. 
Muskel,   Activititshypertrophie   619. 
^         Atrophie  666. 
^         Cavernom  603. 
^  Cyste  274. 

„         Ei  Weissbestand  621. 
^         Formver&ndemng,  fnnctionelle  619. 
^         Hämatome  282. 
^         Sarkom,  hämorrhagisches  278. 
„         Stmctor  564. 

,,         Veränderang     bei     Geflsserkrankung 
620. 
Hutterband,  breites,  Abscess  796. 

^  accessorische  Nebennieren  796. 

„  randes,  Adenomyom  794. 

Mycosis  fungoides  642. 
Myelin   181. 

Myelitis,  acute.     Zusammenf.  Ref.  101. 
„         disseminirte  566. 
y,        durch  Compression.     Zusammenf.  Ref. 

963. 
„         hämorrhagische,  acute  898. 
Myocard,  Taberculose  281  (s.  auch  Hera). 
Myositis  ossificaos  26. 

Myxödem,  Besiehung  zur  Akromegalie  841. 
^  Blutuntersuchung  782. 

,  Heilung  durch  Tbyrojodin  727. 

^  und  Idiotie  732. 

N. 

Nabelgegend,  Spindelsellensarkom  275. 

Nägel,  Erkrankung  547. 

Naphthalinstaar  85. 

Nase,  Schutiwirkung  gegen  Schädlichkeiten  der 

Inspirationsluft  400. 
Nasenspalte,  angeborene  728. 
Nebenniere,  accessorische  39. 

,  in    den    Ligamenten 

796. 


Nebenniere,  Adenom,  doppelseitiges  278. 

„  Extract,   vasomotorische    Wirkung 

665. 
„  Tumoren,  Leoithingehalt  606. 

Nebenschilddrüse,  Exstirpation  39. 
Nerven ,  Arbeiten,  italienische  des  Jahres  1897, 
842. 
„         EinfluBs   auf  Localisation    pathogener 
Mikroorganismen  657. 
Nervensubstans ,    I^jection    bei   Nervenkrank- 
heiten 612. 
Nervensystem,  Geschwfilste  861. 

„  Veränderungen  bei  Ly^sa  97. 

Nervus  facialis,  Lähmung,  anatomischer  Befand 

718. 
Neuhautbilder,  Beständigkeit  40. 
Neugeborener,   Nachweis  der  Lebensdauer  36. 
Neurin,  Wirkung  568. 
Neuritis  151. 

Neurofibrome,  multiple  510. 
Neurome,  gangliöse  846. 

y,  ,  subcutane  846. 

Neuronlehre,  Physiologie  398. 
Niere,  Adenoepitheliom  275. 
„       Becken,  Calculosis  283. 
„  j,        Zottenkres  198,  283. 

y,       Cysten,  multiple  280. 
„       doppelte  200. 

0. 

Oberarm,  Cystosarkom  274. 
Oberschenkel,  Oefect,  angeborener  156. 

„  Exostosen,  symmetrische  283. 

„  Leiomyom,  gestieltes  284. 

y,  Lipom  283. 

„  Morphologie    bei    verschiedenen 

Kraokkeiten  285. 
„  Sarkom  281. 

Oesophagus,  Carcinom,  ulcerirtes  277. 

„  Lungenfistel  bei  Carcinom  648. 

„  Schleimhaut,  Ausstossung  nach  Ver- 

letzung 284. 
„  Tuberculose  78. 

„  Varicen,   Tod  durch  Ruptur    728. 

Ohr,  äusseres,  Anatomie  421. 
„  „  Erkrankungen  1006. 

,„    inneres,  Anatomie  421. 
,  „        Erkrankungen  1014. 

„     mittleres,  Erkrankungen  1010. 
Oiigamnios,  Deformitäten  dadurch  279. 
Osteomalacie  793. 

„  physiologische  159. 

„  Stofi'wechseluntersuehungen  798. 

Osteomyelitis  164. 
Osteopsathyrosis  166. 

Ovarium,  bei  Pibromyom  des  Uterus  794. 
„        Besiehung  zur  Osteomalacie  793. 
„        Dermoide  792. 
„  „  Degeneration ,    carcinoma- 

töse  792. 
„  ,,  doppelseitige  282. 

„  „  „  symmetrische 

277. 
„  „  Genese  791. 

„  „  mit  Adenokystom  und  Car- 

cinom 283. 
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OFArinoi,  Dermoide,  ZAhoentwicklang  792. 

„  Fibrom  793. 

,,  Hernie  79i. 

,y  Kystom,  bei  ö-|ährigem  Kinde  791. 
„  ,,         Infeetion  791. 

„  „        traabenförmiges  791. 

„  „         Vereiterang,  poBttjphSee  791, 

,,  Prolaps  798. 

,,  Sarkom  793 

,,  Teratom  177. 
„  ,,         recidivirendes'^798. 


P. 

Paehymeningitis  haemorrhagica  841. 
Pankreas,  Arbeiten,  italienische  des  Jahres  1897^ 
870. 
„         Exstirpation,  Zuckerrerbranch  danach 

bei  Diabetes  26. 
,,         Sarkom  83. 
„         Verdauung  864. 
y,         ZerrelsBung  876. 
Pankreatitis^  acute  268. 
Papillom,  Genese  180. 
Paraffinpräparate,  Ofen  dafür  853. 
Paralyse,  juvenile  660. 

M        progressive,   Entartungsreaction  611. 
Paralysls  agitans  669. 
Paramyodonus,  Histologie  276. 
Parasiten,  pflanaliche,  Züchtung  666. 
Paratyphoide  Affectionen  788. 
Parotitis,  chronische,  bei  Bleivergiftung  729. 

„         tuberculosa  879. 
Pathologie,   vergleichende,    des   Menschen    und 

der  Hausthiere  868. 
Penis,  Querspaltung  der  Glans  722. 

„       Veränderung  im  Alter  728. 
Pericard,  Endothel  41 

„         Flüssigkeitsergflsse  40. 
Perimyositis,  lepröse  889. 
Periost,  elastisches  Gewebe  166. 
Periphlebitis,  herd weise  661. 
Peritoneum,  Arbeiten,   italienische,    des  Jahres 
1897,  370. 
„  Fettnekrose  687. 

„  Tuberculose  der  Kinder  647. 

„  „  Heilung  646 

Peritonitis  mit  Perforation  der  Gallenblase  663. 
Pest  186,  187,  188,  416,  643. 
Phlebitis,  fibröse  649. 

„        hepatica  854. 
Phosphornekrose  164. 
Phthise,  Heredität  647. 
Pigmente,  pathologische  276. 
Pikroformalin  196. 

Plasmazellen    in     den    hämatopoetischen     Or- 
ganen 68. 
Plexus  choroideus,  Tumor  876. 
Poeumokokkeninfection  664. 
Pneumonie  beim  Rindvieh  169. 
„  Harn  401. 

„  interstitielle,  experimentelle  286. 

Pocken,  Mikroorganismen  82. 
Poliomyelitis  anterior  666. 
Promontorium,  Fehlen  862. 
ProsUU,  Sarkom  184. 


Proteusinfection  898,  401. 

ProtOBoen,  Beftinda  beim  Mensehen  397. 

„  pigmentirte  863. 

PruiUco  167. 
Pseadoleukämie  879. 
Pseudomeningitis  786. 
Pseudoparalyse  syphilitischer  Säuglinge  719. 
Pseudotaboreolose  87T. 
Psittaeosis  29. 

Puls,  altemirendo  Verändaning  677. 
Pulscurve  401. 

Pyloms,  Strictur,  bindegewebige  880. 
Pyramidenbahn,  Anatomie  661. 

Rachenschleimhaut,    Eingangspforte   bei  Infee- 

tionen  636. 
RachentonsiUe,  Infeetionspforte  167. 
Rachitis,  angeborene  168. 

„         Blntalkalescena  164. 
Radfahren,  körperliche  Ueberanstrengang  dabei 

800. 
Ranula  604. 

Reallexikon  der  medieinischen  Propädeutik  862. 
Regeneration  309. 
Respirationsapparat,  Arbeiten,    italienische    des 

Jahres  1897,  364. 
Retinitis,    Hämorrhagie     mit     nachfolgendem 

Glaukom  36. 
Ringknorpely  Decubitalnekrose  786. 
Rippe,  Abscess  883. 

Rückenmark,  Arbeiten,   italienische   des  Jshres 
1897,  342. 
,,  Bahnen  40. 

„  Blutung  148. 

„  Cardnommetastasen  878. 

„  Compression  168. 

„  „  snsammeiif.Ref.96S. 

„  Erkrankung  des  unteren  Endes  149. 

„  Lähmung,  bnlbär-spinale  149. 

„  Läsion ,     Hirnstammdegeneration 

dabei  160. 
„  Lumbosacralregion,  Anatomie  662. 

„  Myelitis  (zusammenf.  Ref.)  101  s. 

auch  Myelitis. 
„  Paralyse,    aufsteigende    (Landrj- 

sehe)  719. 
„  Pilsgifte  720. 

„  Veränderung  bei  CarcinomatöMD 

148. 
„  ,.  „  peripherer  Neo- 

ritis  664. 
„  „  pemiciöser  An- 

ämie 147. 
M  „  „  nach       Finger, 

amputation  664. 
„  Zerreissung  148. 

Saccharin,  Wirkung  893. 
Sacralregion,  angeborene  Geschwülste.  (Zusam- 
menf. Ref.)  440. 
Salce,  AUgemeinwtrkung  668. 
Samenstrang,  Lipom  178,  888. 
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Sarkom,  ftlveolftres    oder    curcinomatSset-mela- 
DOtisches  84. 
„        durch  Impfäng  845. 
„        Häufigkeit  in  Algier  82. 
,,        KernTeränderaog  82. 
„        retroperitoneales  284. 
Sänglinge,  Diarrhöe  642,  727. 

„         syphilitische  Pseudoparalyse  719. 
Schftdelgrube,  hintere,  Erkrankung  660. 
Schamlippe,  Fibroma  moUuseum  796. 
„  Pibromyom  280. 

„  Myxom  796. 

Scharlach,  Bakteriologie  41. 
„  Desquamation  649. 

y,  Diphtheroid  80. 

„  Eruption,    ausschliesoUohe   im    Ge- 

sicht 738. 
„  recidivirender  648. 

Schilddrüse,  Arbeiten,   italienische   des   Jahres 
1897,  364. 
„  Careinom  184. 

„  Entwicklung  664. 

„  Function  89. 

„  Lehre  von  der  688. 

„  Sarkom  276. 

,,  Transplantation  888. 

Schlange,   Galle,    antitoxische   Eigenschaft    84, 

270. 
Schleife,  obere,  Anatomie  660. 
Schrumpfniere  mit  Adenomen  bei  Ichthyosis  282. 
Schwefelwasserstoff,  Einfluis  auf  Lungengewebe 

666. 
Schweiss,  Giftigkeit  666. 
Schwellung,  trfibe  624. 
Sectionstecfanik  420. 
Sensibilittttsstörung,  Head'sche  898. 
SeptikXmie  der  Kftlber  689. 

„  experimentelle  284. 

Septikopyftmie,  kryptogenetische  689. 
Sepsis  bei  Masern  689. 
Serum,  milchiges  bei  Nephritis  726. 

„  „  „    Phthisikern  726. 

SerumflOssigkeiten,  Toxicitfit  76. 
Serumreaetionen  641  (s.  auch  Typhus). 
Shok  durch  Beisung  der  serösen  Häute  664. 
Sigmoiditia  780. 
Sinnesorgane,  Anatomie  421. 

„  Arbeiten,   italienische  des  Jahres 

1897,  879. 
Sinus  urogenitalis.  Persistent  796. 
„     ValsaWae,  Aneurysma  199. 
Situs  transversus  284. 
Skeletlehre  421. 
Skiametrie  396. 
Sklerose,  multiple  669. 

„  *,        und  Paralysis  agitens  669. 

Skorbut  866. 

Speichelsecretioo,  Störung  41. 
Sperma,  Jodreaction  677. 
Spina  bifida  mit  Meningitis  166. 
Spinalparalyse,  aufsteigende  719. 
Staphylomycosis,  Immunisirung  192. 
Stoffwechsel  Pathologie,     Arbeiten,    italienische 

des  Jahres  1897,  320. 
Streptokokkeninfection  662. 
Streptokokkenseptikämie  783. 


Streptokokkenseptikämie,  Waschen  des    Blutes 

730. 
Streptotkrichosis  394. 
Struma,  Metastasen  183. 

„       mit    Verkalkttug    und    Verknöchemng 
280. 
Snbmaxillardrase,  Geschwfllste  181. 
Syphilis,  Atlas  420. 

„         oerebrospinale  648,  746. 

„        Uebertragnng  durch  Basirmesser  648. 
Syringomyelle.     (Zusammenf.  Ref.)  6,  49. 


T. 

Tabes,     experimentelle    Enengnng     iUmlicher 
Erkrankungen  898. 
„  Lehrbuch  864. 

,,         Methylanblanbehandlung  666. 
Technik  (Härtungs-  und  Färbefiflssigkeiten)  712 
,,         und  Untersuchungsmethoden,  Arbeiten, 
„         italienische  des  Jahres  1897,  364. 
Temperaturen,  hohe,  therapeutische  Verwendung 

890  (s.  auch  Körpertemperatur). 
Teratom,  doppeltes  508. 

„         des  Halses  603,  604. 
,,  „    Hodeos  178. 

„         der  Meningen  178. 
,.         des  MuDdbodens  178. 
„  „    Ovariums  177. 

„    III.  Ventrikels  178. 
Tetanie  bei  Leberkolik  40. 
Tetanus  168. 

„        Antitoxin  191. 
„        des  Kopfes  612. 
,,        Morphiumwirkung  665. 
,,        Rückenmarksveränderungen  666. 
„        Toxin  638. 
Texasfieber  169. 
Thioninfärbung  89. 
Thränensecretion  666. 

Thymus,  Arbeiten,  italienische  des  Jahres  1897, 
364. 
„        F&ttorung,  Stoffwechselproducta  dabei 

393. 
„        Myxom  182. 
„        Zusammenf.  Bef.  679. 
Tödtuog,  vorsätzliche,  Snperarbitrium  87. 
Toxin,  Wirksamkeit  nach  dem  Altar  41. 
Transport,  rückläufiger  713. 
Trichinose,  eosinophile  Zellen  dabei  68. 

„  mit  Milibrnnd  77. 

Trichophyton,  Pluralität  78. 
Tripperrheumatismus  732. 
Tube,  Careinom,  primäres  789,  790. 
„      Erkrankung,  noduläre  789. 
„      Tnbercnlose  790. 
.,  „  adenomatöse    Wucherungen 

dabei  790. 
„      Tubo-Ovarialcyston  790. 
Tuberculin,  neues  666. 

„  Wirkung  657. 

Tuberculose,  acute  660. 

„  neue  Art  662. 

.,  streptobacilläre  Form  646. 

„  Tod  an,   nach   Extremitätenampu- 

tation 729. 
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Taberkolbacillns ,     aktinomycesäholiohe     Form 
„  639,  867. 

,f  Nekrosen   durch   denselben 

644. 
,,  Varietät  169. 

Typbos  abdominalis,  Aetiologie  651. 

„  ,,  Affectionenf   paratyphoide 

788. 
„  „  Agglutination  89,  40,  41, 

195,  686,  640,  641,  648, 
649,  660,  661,  728,  7S9, 
780. 
„  „  Delirium  danach  727. 

„  „  Gefttcbtsstörung  durch  727. 

„  „  Harn,  Gehalt  an  Schwefel- 

s&ure  und  Aetherschwefel- 
sänre  636. 
„  „  HeiUernm    636    (s.    auch 

oben  Agglutioation). 
Typhttsbacillus,  Abschwächuog  666. 

„  Cultur  auf  Heilserum  89. 

„  DifferensiroDg  686. 

,,  Immunisirung  durch  192. 

,,  lebend  in  Gallensteioen  284. 

,,  Meoingitis  dadurch  730. 

,,  Nierenvereiterung  dadurch  780. 

„  Beaction  durch  homologes  Serum 

641. 
,,  Toxin  40. 

„  und  Bacterium  coli   191. 


Unterkiefer,  Exostose,  gestielte  280. 
Urfimie  666. 

Urethralstrictur,  congenitale  278. 
Urogenitaltuberculose,  primäre  276. 
Uterus,  Adenofibromyom,  sarkomatös-cardnomi^ 
t5ses  182. 

„       Adenomyom  784. 

„       Adnexe,  embryonale  Ueberreste  288, 

,,       Apoplexie  786. 

„       Auskratsung,     mikroskopische     Unter- 
suchung 784. 

„       bicornis  mit  Scheidewand  von  der  Blase 
zum  Rectum  277. 

„       Garcinom  788. 

,,       Castrationsatrophie  786. 

,,       Cystadenofibromyom  786. 

„       Cystadenom  784. 

„       didelphys  789. 

,,       Eudothelsarkom  782. 

„       Gefässsklerose  786. 

„       Homkrebs  783. 

„      Infarkt,  hämorrhagischer  787. 

,,      Muskelfasern,  quergestreifte  786. 

„       Myom  mit  Knorpel-  und  Knochen bildung 
80. 

„       Myosarkom  782. 


Uterus,  Neubildung,  maligne,  multiple  788. 
.,       Phlebektasie  786. 
„       Psammocarcioom  788. 

Sarkom  782. 
„       Tuberculose  788. 
„       Varicocele  786. 


Vaccination,  Amöben  im  Blut  641. 
Vaccine  und  Variola  644. 
Vaccinepustel  168. 
Vagina,  Atresie,  angeborene  796. 

„        Fibrome  und  Cystofibrome  794. 
„        Teratom  791. 
Varicellen  649. 

Variola  nach  Vaccination  666. 
Vas  deferens,  Striotur  886. 
Vena  cava,  Obllteration  662. 
Venen,  Anatomie,  pathologische  1. 

„       Endothel  bei  varicSser  Phlebitis  41. 
Verdauungskanal ,    Literatur,    italieniaeh«    des 

Jahres  1897,  870. 
Versammlung     deutscher     Naturforscher      und 

Aerste  839. 
Vorderarm,  Luxation  727. 

„  Bassenlänge  89. 

Vulva,  Fibrom  794. 

„       Tuberculose  246. 
Vulovaginitis  662. 


Wanderaellen  601. 

Wange,  Fibrome  282. 

Wasser,  lojection,  intraperitoneal«  666. 

„  „        intravenöse  666. 

Widal'sche  Beaction  89,  40,  41,  196    (a.    auch 

Typhus,  Agglutination). 
Woirscher  Körper,  Cyste  280. 
Wurmfortsats,    Invagination    bei     Appendidtla 
281  (s.  auch  Appeodicitia). 
,,  nicht  blind  endigender  274. 

X. 

Xeroderma  pigmentosum  610. 
Xiphoischiopagus  276. 

Z. 

Zahnfleisch,  Fibrom  280. 
Zellembolie  847. 
Zinksalse,  Vergiftung  26. 
Zittern  161. 
Zuckerernährnng  892. 
Zunge,  Gylindrom  18. 

„       Hemiatrophie  650. 
Zwerchfellhernie  276,  277. 


D  ruckfehl  erber  i  eh  tigung. 
Auf  Seite  24,  Zeile  18  muss  es  heftsen:  keine  Emigration. 
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